Zur Diagnostik von Lesestörungen : Aktuelle Aspekte zur Einschätzung klinisch bedeutsamer Leseschwierigkeiten by Tischler, Tanja
Zur Diagnostik von Lesestörungen – 
Aktuelle Aspekte zur Einschätzung klinisch 
bedeutsamer Leseschwierigkeiten 
 
 
Kumulative Dissertation 
zur Erlangung der Doktorwürde 
Dr. rer. nat. durch den Promotionsausschuss 
am Fachbereich Gesundheits- und Humanwissenschaften 
der Universität Bremen 
 
 
vorgelegt von 
Dipl.-Psych. Tanja Tischler 
 
 
 
Betreuer: Prof. Dr. Franz Petermann 
 
1. Gutachterin: Prof. Dr. Canan Basar-Eroglu 
2. Gutachterin: PD Dr. Blanka Hartmann 
 
 
Das Kolloquium fand am 22. Juni 2017 statt.
 Inhalt 
Abbildungs- und Tabellenverzeichnis ................................................................................................. III 
Abkürzungen ....................................................................................................................................... IV 
Zusammenfassung ............................................................................................................................... VI 
Abstract ............................................................................................................................................ VIII 
Publikationen ........................................................................................................................................ X 
Wissenschaftliches Tätigkeitsfeld ...................................................................................................... XII 
1 Einleitung ........................................................................................................................................... 1 
2 Lesen – Schriftspracherwerb und Informationsverarbeitungs-prozesse ............................................. 3 
2.1 Entwicklung der Lesefertigkeit ................................................................................................... 3 
2.2 Verlauf der Automatisierung des Leseprozesses (Studie I)......................................................... 6 
2.3 Lesen als Informationsverarbeitung ............................................................................................ 7 
2.4 Am Lesen beteiligte kognitive Funktionen ................................................................................. 9 
2.4.1 Funktionen der visuellen Informationsverarbeitung........................................................... 10 
2.4.2 Weitere kognitive Funktionen der Informationsverarbeitung ............................................ 12 
2.5 Lesen und Intelligenz (Studie III).............................................................................................. 16 
3 Leseschwierigkeiten ......................................................................................................................... 17 
3.1 Biologische Einflussfaktoren bei der Entstehung von Leseschwierigkeiten ............................. 17 
3.2 Umweltbezogene Einflussfaktoren bei der Entstehung von Leseschwierigkeiten .................... 18 
3.3 Ergebnisse der Studie zu Einflussfaktoren (Studie II) .............................................................. 21 
3.4 Frühe Folgen von beeinträchtigter Hirnreifung ......................................................................... 22 
3.5 Spezifische Symptome beim Lesen aufgrund kognitiver Beeinträchtigungen .......................... 23 
4 Begriffsbestimmung von Leseschwierigkeiten ................................................................................ 24 
4.1 Umschriebene Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten (Klassifikation nach ICD-10) .. 24 
4.2 Neurodevelopmental Disorders (Klassifikation nach DSM-5) ................................................. 26 
4.3 Weitere Bezeichnungen ............................................................................................................. 27 
5 Diagnostik klinisch bedeutsamer Leseschwierigkeiten .................................................................... 28 
5.1 Kriterien und Leitlinien nach ICD-10 und DSM-5 ................................................................... 28 
5.1.1 ICD-10 ................................................................................................................................ 28 
5.1.1 DSM-5 ................................................................................................................................ 32 
5.2 Diagnostik nach evidenz- und konsensbasierter Leitlinie der AWMF ...................................... 35 
5.3 Das Diskrepanzkriterium in der Diagnostik von Lernstörungen ............................................... 36 
5.4 Testverfahren zur Diagnostik von Lesestörungen ..................................................................... 40 
5.4.1 Intelligenztests ........................................................................................................................ 41 
5.4.2 Lesetests ............................................................................................................................. 42 
5.4.3 Tests zur Erfassung von Vorläuferfähigkeiten bzw. Basisfunktionen................................ 45 
6 Diskussion ........................................................................................................................................ 48 
 6.1 Anforderungen an geeignete Testverfahren .............................................................................. 49 
6.2 Bedeutung der Testauswahl für die Interventionsplanung ........................................................ 55 
6.3 Bedeutung der Diagnostik für Betroffene ................................................................................. 56 
7 Fazit und Ausblick............................................................................................................................ 60 
Literatur ............................................................................................................................................... 64 
Anhang ................................................................................................................................................... i 
Anhang A: Studie 1 ............................................................................................................................ i 
Anhang B: Studie 2 ........................................................................................................................... ii 
Anhang C: Studie 3 .......................................................................................................................... iii 
Anhang D: Eigenleistung der Doktorandin ...................................................................................... iv 
Anhang E: Eidesstattliche Erklärung ............................................................................................... vi 
Abbildungs- und Tabellenverzeichnis  III 
 
Abbildungs- und Tabellenverzeichnis 
Abbildungsverzeichnis 
Abbildung 1. Verlauf der mittleren Lesegeschwindigkeiten über Klassenstufe und Schulart……. 7 
Abbildung 2. Das Dual-Route Cascaded Model (modifiziert nach Colheart, 2011, S. 12)………... 8 
Abbildung 3. Das alte neurologische Modell des Lesens (nach Dérjene und Geschwind, 
modifiziert nach Dehaene, 2012, S. 386)……….……………………....................... 
 
9 
Abbildung 4. Neue Darstellung der kortikalen Netzwerke des Lesens (modifiziert nach Dehaene, 
2012, S. 386)..………………………………………………………………………. 
 
10 
Abbildung 5. Arbeitsgedächtnismodell nach Baddeley…………………………………………… 14 
Tabellenverzeichnis 
Tabelle I. Übersicht der Stichproben, des Erhebungszeitraums und der statistischen Verfahren 
der Studien ……………..…………………………………………………………... 
 
XI 
Tabelle 1. Kritische Werte in standardisierten Lese-Rechtschreibtests (PR), die höchstens 
erreicht werden dürfen bei gegebenem IQ.…………………………………………. 
 
38 
Tabelle 2. Dimensionen des ZLT-II mit Subtests und Kennwerten……………………………. 43 
Tabelle 3. Korrelationskoeffizienten für den ELFE-Gesamtwert und die Untertests des ZLT-
II (n = 167)………………………………………………………………………….. 
 
44 
Tabelle A1. Eigenanteil der Doktorandin an den Publikationen…………………………………. iv 
 
Abkürzungen  IV 
 
Abkürzungen 
 
ADHS Aufmerksamkeits-Hyperaktivitätsstörung 
APA American Psychiatric Association 
AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
BISC Bielefelder Screening zur Früherkennung von Lese-
Rechtschreibschreibschwierigkeiten 
BRIEF Behavior Rating Inventory of Executive Function 
BRIEF-P Behavior Rating Inventory of Executive Function 
BUEVA-III Basisdiagnostikum Umschriebener Entwicklungsstörungen im Vorschulalter 
Version III 
DGKJP Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie 
DIMDI Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information 
DIN Deutsches Institut für Normung 
DRC Dual-Route Cascaded Model 
DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Version 5 
ELFE 1–6 Ein Leseverständnistest für Erst- bis Sechstklässler 
FEW-2 Frostigs Entwicklungstest Version 2 
FEW-JE Frostigs Entwicklungstest für Jugendliche und Erwachsene 
FRAKIS Fragebogen zur frühkindlichen Sprachentwicklung im Altersbereich von 1 bis 2 
Jahren 
ICD International Classification of Diseases 
IGLU Internationale Grundschul-Lese-Untersuchung 
IQ Intelligenzquotient 
IQB Institut zur Qualitätsentwicklung im Bildungswesen 
LESE 6–7 Lesetestbatterie für die Klassenstufen 6–   
LESE 8–9 Lesetestbatterie für die Klassenstufen 8–9  
LGVT 6–12 Lesegeschwindigkeits- und -verständnistest für die Klassenstufen 6 bis 12 
LOGIK Longitudinalstudie zur Genese individueller Kompetenzen 
LRS Lese- und Rechtschreibstörung 
MAS Multiaxiales Klassifikationsschema für psychische Störungen des Kinder- und 
Jugendalters 
MÜSC Münsteraner Screening zur Früherkennung von Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten 
NAB Neuropsychological Assessment Battery 
PISA Programme for International Student Assessment 
Abkürzungen  V 
PR Prozentrang 
PWL-F Pseudowörter Lesen Fehleranzahl 
PWL-LG Pseudowörter Lesen Lesegeschwindigkeit 
PWN Pseudowörter Nachsprechen 
RAN Rapid Automatized Naming 
SB-A bzw. B Schnelles Benennen Version A bzw. B 
SES Sprachentwicklungsstörung 
SET 5–10 Sprachstandserhebungstest für Kinder im Alter zwischen 5 und 10 Jahren 
SGB Sozialgesetzbuch 
SÖS Sozialökonomischer Status 
SON-R  Snijders-Oomen Nicht-verbale Intelligenztest Revision 
TAP Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung 
TA-F Textabschnitte Fehleranzahl 
TA-LG Textabschnitte Lesegeschwindigkeit 
TIMSS Trends in International Mathematics and Science Study 
VMI Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration 
VOSP Visual Object and Space Perception Battery 
WAIS-IV Wechsler Adult Intelligence Scale Fourth Edition 
WHO World Health Organization 
WISC-IV Wechsler Intelligence Scale for Children Fourth Edition 
WLLP Würzburger Leise-Leseprobe 
WLT-F Wortlesetest Fehleranzahl 
WLT-LG Wortlesetest Lesegeschwindigkeit 
WNV Wechsler Nonverbal Scale of Ability 
ZKPR Zentrum für Klinische Psychologie und Rehabilitation 
ZLT-II Zürcher Lesetest-II 
 
Zusammenfassung  VI 
 
Zusammenfassung 
Ohne die Fertigkeit des sinnentnehmenden Lesens stehen Menschen in industrialisierten Ländern vor 
mannigfaltigen Problemen. Die Kommunikation ist ausgerichtet auf visuelle Symbole, die Buchstaben. 
Die Lesefertigkeit entsteht auf der Basis von grundlegenden kognitiven Fähigkeiten. Bei etwa 4–6 % 
der Bevölkerung gelingt der Erwerb der Lesefertigkeit nicht reibungslos. Sie entwickeln Symptome, 
die in Zusammenhang mit einer beeinträchtigten biologischen Reifung des Zentralen Nervensystems 
stehen. Die Ursachen für eine auffällige Entwicklung des Gehirns sind heterogen: Demnach konnte die 
Autorin der vorliegenden Arbeit beispielsweise erhöhte Risiken für die Entwicklung von 
Lesestörungen identifizieren, wenn die Mütter betroffener Kinder in der Schwangerschaft Alkohol 
oder Nikotin konsumiert hatten. Häufig können bereits vor dem ersten Leseunterricht Auffälligkeiten 
beobachtet werden, die als Prädiktor für spätere Schwierigkeiten im Lesen gelten. 
Sprachentwicklungsstörungen stehen dabei im Fokus der Forschung. Auch dies konnte die Autorin in 
einer Studie replizieren. Kinder, die verspätet die Meilensteine der Sprachentwicklung erreichten, 
zeigten später häufiger klinisch bedeutsame Leseschwierigkeiten. Die Publikation Einschätzung von 
Risikofaktoren bei der Entstehung von Leseschwierigkeiten (Tischler, Daseking & Petermann, 2015) 
analysiert diesen Einfluss verschiedener Umwelt- und Personenvariablen auf die Lesefertigkeit. Die 
Symptome differenzieren sich im Verlauf der ersten Schuljahre, in denen in Deutschland der 
Erstleseunterricht stattfindet. Die Betroffenen lesen fehlerhaft und langsam. In einer Studie konnte die 
Autorin zwar mit zunehmendem Alter einen Zuwachs der Lesegeschwindigkeit bei Schülern über alle 
Schularten hinweg feststellen, jedoch blieben die allgemein schwächeren Schüler immer hinter den 
leistungsfähigeren Altersgenossen zurück. In der Veröffentlichung Effekt der Schulform auf die 
Entwicklung der Lesegeschwindigkeit (Tischler, Daseking & Petermann, 2013) wird die besondere 
Eigenschaft des Lesetempos erörtert. Schüler, die eine Haupt- oder Realschule besuchen, zeigen von 
Beginn der Schulzeit an herabgesetzte Lesegeschwindigkeiten im Vergleich mit Schülern, die ein 
Gymnasium besuchen.  
Um Betroffenen den Schriftspracherwerb trotzdem zu ermöglichen, z. B. durch individuelle 
Fördermaßnahmen, ist es notwendig, etwaige Probleme, die mit dem Erlernen der Lesefertigkeit in 
Zusammenhang stehen, zu erkennen. Eine Diagnostik kann präventiv vor dem ersten Leseunterricht 
ansetzen, etwa durch die Untersuchung der phonologischen Bewusstheit, einer der besten Prädiktoren 
für die Lesefertigkeit. Zeigen sich in der Schule die ersten konkreten Symptome, müssen 
standardisierte Testverfahren verwendet werden, um die Qualität der Beeinträchtigung abzuschätzen. 
Auch die Feststellung der allgemeinen kognitiven Leistungsfähigkeit gehört zu einer umfassenden 
Diagnostik umschriebener Entwicklungsstörungen: Diagnostische Kriterien legen eine bestimmte 
Diskrepanz zwischen allgemeiner Intelligenz und der Lesefertigkeit fest. Aufgrund des unweigerlichen 
Zusammenhangs zwischen der Ausbildung von spezifischen Fertigkeiten und zugrundeliegender 
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kognitiver Leistungsfähigkeit muss diese Diskrepanzforderung kritisch gesehen werden. Die 
Ergebnisse der Studie Kognitive Fähigkeiten und Lesekompetenz: Zur Bedeutung der Intelligenz für 
die Güte der Lesefertigkeit (Tischler, Daseking & Petermann, 2017) zum Zusammenhang zwischen 
Fertigkeit und Fähigkeit reihen sich ein in zahlreiche andere Studien, die ähnliches untersuchten.   
Aufgrund der weitreichenden Bedeutung klinischer Diagnosen müssen diese immer mit Bedacht 
gestellt werden. In bestimmten Fällen erhalten Betroffene mit Lese- und Rechtschreibstörungen den 
besonderen Status einer Behinderung zugeschrieben. Dies eröffnet ihnen zusätzliche Möglichkeiten 
der Förderung und Unterstützung, insbesondere im schulischen Bereich. Daher sollten klinische 
Diagnostiker im Hinblick auf die nicht sehr trennscharfen Kriterien in Bezug auf Diskrepanzen bei 
Lesefertigkeit bzw. Intelligenzquotient erfahrungsgeleitet vorgehen und dabei immer zum Wohle des 
Kindes entscheiden.  
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Abstract 
In industrialized countries people without adequate reading skills are confronted with a myriad of 
problems. Communication focuses on visual symbols, the letters of the alphabet. Reading skills emerge 
based on general cognitive abilities. About 4–6 % of the population won’t succeed in the acquisition 
of reading skills. They develop symptoms that suggest the involvement of biological brain 
development. The causes of an impaired development of the Central Nervous System are 
heterogeneous: The author of the present thesis could extract risk factors for the development of 
deficient reading skills. Therefor children of mothers, who drank alcohol and consumed nicotine during 
pregnancy are at higher risk to develop reading difficulties.  
Certain symptoms, that are strong predictors for reading difficulties, often emerge even before the first 
reading instruction, which takes place in the first grades of elementary school in Germany. Among 
them are speech development disorders. Children with delayed speech development had a higher risk 
of subsequently developing deficient reading skills. The publication Assessment of risk factors for 
developing reading problems (Tischler, Daseking & Petermann, 2015) analyzes the impact of specific 
environmental and personal variables on reading skills. The symptoms differentiate over time. Those 
pupils affected make lots of reading mistakes and read at a lower speed. In a study the author of this 
thesis could observe an increase of reading speed in all assessed pupils over time, although pupils with 
lower general academic achievement usually scored lower than their more efficient peers. The 
publication The influence of school type on reading fluency development (Tischler, Daseking & 
Petermann, 2013) discusses this feature of reading skills. Pupils with lower secondary education 
showed slower reading speed than pupils from grammar schools.  
To enable pupils with reading problems to achieve adequate reading performance (e. g. by 
administering individual affirmative actions) it is necessary to recognize problems that are related to 
reading acquisition. Diagnostics can be set as a preventive measure, e. g. by assessing phonological 
skills. Phonological skills are a strong predictor for reading skills. If symptoms arise during the first 
years at school, it is important to use standardized reading tests to assess the quality of impairment. 
The assessment of general ability (i. e. intelligence) is also a vital part of comprehensive diagnostics. 
Diagnostic criteria determine a certain discrepancy between intelligence and reading skills. Due to the 
proven correlation between the development of specific skills and the underlying cognitive capacity 
this demand for discrepancy must be critically considered. The results of the study Cognitive abilities 
and literacy: The role of intelligence in reading skills (Tischler, Daseking & Petermann, 2017) gets in 
line with various other studies examining similar issues.  
Because of the outreach of psychological diagnoses, they always must be made with consideration. In 
certain cases, persons with reading disorders can plead for and obtain the status of a disabled person, 
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resulting in more possibilities regarding support and assistance, especially in the educational 
environment. Therefore practitioners should act upon their experience and interpret the discrepancy 
criterion for the benefit of the pupil.  
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Publikationen 
Die vorliegende kumulative Dissertation basiert auf den folgenden Veröffentlichungen: 
I. Tischler, T., Daseking, M. & Petermann, F. (2013). Effekt der Schulform auf die 
Entwicklung der Lesegeschwindigkeit. Diagnostica, 59, 215–226. 
Da der Schriftspracherwerb durch einen graduellen Anstieg der Automatisierung der 
Leseprozesse gekennzeichnet ist, sollte in dieser Publikation ein Nachweis erbracht 
werden, dass mit einem standardisierten Lesetest (ZLT-II) der Automatisierungsgrad 
valide erfasst und der postulierte Anstieg mit zunehmendem Alter bzw. fortschreitendem 
Schulbesuch belegt werden kann. Im Rahmen der Normierung des ZLT-II wurden 420 
Schülerinnen und Schüler von Haupt-, Realschulen und Gymnasium in Bezug auf die 
Lesegeschwindigkeit miteinander verglichen. Es konnte ein Trend zu positiver 
Entwicklung des Lesetempos mit zunehmender Klassenstufe und mit höherem 
Bildungsgrad festgestellt werden. 
II. Tischler, T., Daseking, M. & Petermann, F. (2015). Einschätzung von Risikofaktoren 
bei der Entstehung von Leseschwierigkeiten. Monatsschrift Kinderheilkunde, 163, 
365–374. 
Die Bedeutung von Risikofaktoren für die Entwicklung der Lesefertigkeit wird in dieser 
Publikation erörtert. Die anamnestisch zu erhebenden Variablen, wie etwa Besonderheiten 
in der Schwangerschaft oder bekannte familiäre Leseprobleme, wurden anhand der 
Normierungsstichprobe des ZLT-II (n = 1 179) auf ihre Prädiktionsfähigkeit für 
Lesestörungen hin untersucht. Es konnten dabei die bekannten Einflussfaktoren pränatale 
Teratogenexposition (Alkohol, Nikotin), familiäre Häufung von Lesestörungen, 
Sprachentwicklungsauffälligkeiten und sozioökonomischer Status als bedeutsame 
risikoerhöhende Faktoren extrahiert werden. Kinder und Jugendliche, die den jeweiligen 
Umwelt- bzw. Personenfaktoren ausgesetzt waren, zeigen im Schnitt schlechtere 
Leseleistungen in einem standardisierten Lesetest (ZLT-II) als nicht betroffene Kinder und 
Jugendliche. 
III. Tischler. T., Daseking, M. & Petermann, F. (2017). Kognitive Fähigkeiten und 
Lesekompetenz: Zur Bedeutung der Intelligenz für die Güte der Lesefertigkeit. 
Kindheit und Entwicklung, 26, 48–57. 
Die Lesefertigkeit ist das Ergebnis zusammenwirkender und zugrundeliegender kognitiver 
Basisfähigkeiten. Im Rahmen einer Validierungsstudie wurden die Lesefertigkeiten 
(gemessen mit zwei standardisierten Lesetests, die die Fertigkeit und das Leseverständnis 
erfassen, ZLT-II und ELFE 1–6) und die allgemeine Intelligenz (Indizes und Gesamtwert 
des WISC-IV) von 101 Kindern und Jugendlichen miteinander verglichen. Die Ergebnisse
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deuten auf einen Einfluss bestimmter Intelligenzbereiche auf die Lesefertigkeit und das 
Leseverständnis hin. Aufgrund der in Diagnosekriterien und Leitlinien geforderten bzw. 
empfohlenen Diskrepanzen zwischen IQ und spezifischer schulischer Fertigkeit und deren 
erneut nachgewiesener Korrelation muss die Bedeutung für die Diagnose von 
Lesestörungen entsprechend diskutiert werden. 
Tabelle I . Übersicht der Stichproben, des Erhebungszeitraums und der statistischen Verfahren der 
Studien 
 Studie I Studie II Studie III 
Stichprobe 
n = 420  
Altersrange: 9 bis 15 
Jahre 
n = 1 179 
Altersrange: 7 bis 15 
Jahre (nach Schulart, 
Klassenstufe und 
Bundesland 
geschichtete Norm-
stichprobe) 
n = 101 
Altersrange: 7 bis 14 
Jahre 
Erhebungszeitraum 04/2010 bis 09/2011 04/2010 bis 09/2011 04/2010 bis 09/2013 
Statistische  
Verfahren 
Einfaktorielle ANOVA 
nach Kruskall-Wallis, 
Mann-Whitney-U-
Tests, Bravais-
Pearson-Korrelation 
Odds-Ration-
Bestimmungen, λ2-
Tests, Cramers-V-
Bestimmung, 
einfaktorielle ANOVA 
nach Kruskall-Wallis, 
Mann-Whitney-U-
Tests 
Pearson-Produkt-
Moment-
Korrelationen, 
punktbiseriale 
Korrelationen, partielle 
Korrelationen, 
hierarchische multiple 
Regressionsanalysen 
 
Zur besseren Lesbarkeit wurden die wesentlichen Ergebnisse der Studien in die jeweiligen Kapitel der 
Dissertation eingepflegt. Für detaillierte Informationen wird an entsprechender Stelle auf die dieser 
Dissertation anhängigen Publikationen der Autorin verwiesen. 
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Wissenschaftliches Tätigkeitsfeld 
Die Promotion im Fach Klinische Psychologie mit dem Schwerpunkt Diagnostik fand am Zentrum für 
Klinische Psychologie und Rehabilitation (ZKPR) der Universität Bremen statt. Der Schwerpunkt des 
Forschungsgebietes umfasste die Erhebung der Leseleistungen von Kindern und Erwachsenen sowie 
allgemeiner kognitiver Leistungen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen innerhalb der 
Arbeitsgruppe Testentwicklung. Die Mitarbeit der Autorin umfasste dabei neben der Entwicklung und 
Normierung des Zürcher Lesetest-II (ZLT-II; Petermann & Daseking, 2012) u. a. die 
Normierungsprojekte Wechsler Adult Intelligence Scale – Fourth Edition (WAIS-IV; Petermann, 
2014) und die Neuropsychological Assessment Battery (NAB; Petermann, Jäncke & Waldmann, 
2016). Der inhaltliche Schwerpunkt der wissenschaftlichen Tätigkeit lag in der Diagnostik von 
umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten (Lese- und Rechtschreibstörung) bei 
Kindern und Jugendlichen.  
Neben den promotionsrelevanten Studien wurde während der Forschungstätigkeit am ZKPR außerdem 
an folgender Studie mitgewirkt: 
Daseking, M., Petermann, F., Tischler, T. & Waldmann, H.-C. (2015). Smoking during pregnancy is a 
risk factor for executive function deficits in preschool-aged children. Geburtshilfe & Frauenheilkunde, 
75, 64–71. 
Nach der Forschungstätigkeit am ZKPR entstanden folgende, dem Forschungsgebiet der Autorin 
entsprechende Publikationen im Peer-Review-Verfahren: 
Tischler, L. & Tischler, T. (2015). Visuelle Informationsverarbeitung im Schriftspracherwerb – 
Theoretische Konzepte für die therapeutische Praxis. Praxis Sprache, 60, 139–147.  
Tischler, L. & Tischler, T. (2015). Störungen der visuellen Wahrnehmungsorganisation bei 
umschriebenen Entwicklungsrückständen – theoretische Konzepte für die therapeutische Praxis. 
Praxis Sprache, 60, 214–219. 
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1 Einleitung 
Die vorliegende kumulative Dissertation soll der Frage nach der bestmöglichen Diagnostik von 
Leseproblemen im Kindes- und Jugendalter nachgehen. Basierend auf den Publikationen Effekt der 
Schulform auf die Entwicklung der Lesegeschwindigkeit (Tischler, Daseking & Petermann, 2013), 
Einschätzung von Risikofaktoren bei der Entstehung von Leseschwierigkeiten (Tischler, Daseking & 
Petermann, 2015) und Kognitive Fähigkeiten und Lesekompetenz – Zur Bedeutung der Intelligenz für 
die Güte der Lesefertigkeit (Tischler, Daseking & Petermann, 2017) sollen die Schwierigkeiten und 
Grenzen, aber auch die Chancen psychologischer Diagnostik diskutiert werden. Vor dem Hintergrund 
der Überarbeitung der Leitlinie für umschriebene Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten der 
Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (DGKJP, 2015) und 
der nach wie vor aktuellen Debatte über schulische Leistungen in Deutschland soll diese Arbeit einen 
wichtigen Beitrag zur Einordnung psychologischer Diagnostik im pädagogischen Kontext leisten.  
Bevor auf die Diagnostik eingegangen wird, erfolgt in Kapitel 2 zunächst eine Einführung in die 
komplexen Prozesse, die beim Lesen im Gehirn ablaufen. Im Rahmen der Wahrnehmungspsychologie 
sind insbesondere visuell-sprachliche Verarbeitungsprozesse, die wiederum der auditiven 
Verarbeitung zugeordnet werden können, an der Lesefertigkeit beteiligt. In Kapitel 3 werden mögliche 
Ursachen für einen defizitären Schriftspracherwerb erörtert. Es kann hierbei eine disziplinbezogene 
Unterscheidung vorgenommen werden: Die kognitive Leistung ist eng verknüpft mit der biologischen 
Reifung des Gehirns. Kognitive Probleme können Folge einer biologischen Entwicklungsstörung sein: 
Bestehen biologische Entwicklungsauffälligkeiten, können sich auch kognitive Fähigkeiten nicht 
angemessen ausbilden. Da Fertigkeiten, wie z. B. das Lesen, auf diesen Fähigkeiten aufbauen, können 
jene ebenfalls beeinträchtigt sein.  Die Lese- und Rechtschreibstörung ist demnach das Symptom einer 
früheren defizitären Entwicklung des Gehirns. Biologische Faktoren können sich also in einer Störung 
als mangelhafte Fertigkeit manifestieren. In Kapitel 4 erfolgt die Begriffsbestimmung des klinischen 
Störungsbildes Umschriebene Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten – Lese- und 
Rechtschreibstörung (F81.0) nach ICD-10 und der Spezifischen Lernstörung (Neurodevelopmental 
Disorders) gemäß DSM-5. In Kapitel 5 wird auf die Diagnostik der umschriebenen 
Entwicklungsstörung eingegangen. Dies umfasst das aktuelle Vorgehen nach ICD-10, DSM-5 sowie 
den Empfehlungen der Leitlinie der medizinischen Fachgesellschaften. 
Basierend auf den aktuellen Erkenntnissen sollen in Kapitel 6 und 7 schließlich die Bedeutung von 
psychologischer Diagnostik allgemein und der Diagnostik akademischer Leistungen–hier 
Leseleistung–im Speziellen diskutiert und ein Fazit mit Ausblick gezogen werden. Was ist die 
Diagnostik imstande zu leisten? Wann sind Leseprobleme klinisch bedeutsam? Welche Maßnahmen 
können ergriffen werden, um Kindern und Jugendlichen die Welt der Schriftsprache auch bei 
nachweisbaren ungünstigen Dispositionen näherzubringen und ihnen eine adäquate Schulzeit zu 
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ermöglichen? Die Diagnostik von Störungen schulischer Fertigkeiten kann einem Urteil 
gleichkommen, das bereits zu einem sehr frühen Zeitpunkt im Leben eines Kindes die Weichen für 
sein späteres Fortkommen in Beruf und Alltag stellt. Aus diesem Grund muss die Diagnostik gründlich 
und mit aller zur Verfügung stehenden Expertise durchgeführt werden. Die Attestierung einer solchen 
Störung kann weitreichende Folgen haben, die zum Zeitpunkt der Feststellung schwer einzuschätzen 
sind. Durch die heterogenen Zuständigkeiten bei der Diagnose klinisch bedeutsamer Abweichungen in 
der Entwicklung schulischer Fertigkeiten müssen die Handlungsoptionen zum Wohl des Kindes für 
alle Beteiligten transparent bleiben. Beginnend bei ersten Auffälligkeiten in der Entwicklung sollten 
Eltern imstande sein, diese angemessen zu bewerten bzw. professionelle Ansprechpartner im 
Kinderarzt und/oder dem Erzieher in vorschulischen Einrichtungen zu finden. Bereits vor Beginn des 
instruierten Lernens können erste Anzeichen interpretiert und Maßnahmen ergriffen werden, um 
Vorläuferfähigkeiten zu trainieren. Die ersten Schuljahre sind maßgeblich bei der Aufdeckung von 
Leseschwierigkeiten. Gefragt sind hier aufmerksame Lehrkräfte, die in Zusammenarbeit mit Eltern, 
Ärzten und Psychologen, aber auch mit Fachrichtungen wie Ergotherapie und Neuropsychologie eine 
auf die spezifischen Schwierigkeiten des Kindes zugeschnittene Förderung erarbeiten können. 
Voraussetzung ist die Kenntnis über die Erscheinungsformen und die Abgrenzung zu anderen 
Störungsbildern. Nur mit differenzierter psychologischer und medizinischer Diagnostik können 
Maßnahmen zur Behebung der Probleme bzw. zu ihrer Abmilderung oder Kompensierung ergriffen 
werden.
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2 Lesen – Schriftspracherwerb und Informationsverarbeitungs-
prozesse 
Lesen gehört zu den wichtigsten Kulturtechniken der Menschheit. Lesen dient der Kommunikation 
und ermöglicht eine Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben. Lesen impliziert die Entschlüsselung 
von Zeichen, auf die sich kulturelle Gesellschaften einigen und die somit von Menschen, die der 
jeweiligen Gesellschaft angehören, gedeutet werden können. Lesen und die Entwicklung von Schrift 
bedingen sich gegenseitig. Durch Schrift können Informationen gebündelt dargestellt und 
weitergegeben werden. Es findet so ein Austausch statt, der über das gesprochene Wort hinausgeht und 
mit Schrift als Speichermedium eine immense Bedeutung für die Anhäufung und Weitergabe von 
Wissen besitzt. Menschen, die in einer literalisierten Umwelt leben, aber selbst nicht lesen können, 
erfahren in hohem Maße Einschränkungen: Ihnen bleibt der Arbeitsmarkt in großen Teilen 
verschlossen, im Alltag stoßen sie regelmäßig auf Hindernisse, z. B. beim Lesen des Fahrplans. Die 
Welt, so scheint es, ist ausgerichtet auf die Fähigkeit der Menschen, geschriebene Information zu 
verarbeiten und in ihr Leben zu integrieren. Der Anteil von Personen mit funktionalem 
Analphabetismus in Deutschland liegt bei etwa 14 % (Grotlüschen & Riekmann, 2012). Als 
funktionale Analphabeten bezeichnet man Personen, die einzelne Sätze lesen und schreiben können, 
aber keine zusammenhängenden Texte. Auch sinnentnehmendes Lesen ist den Betroffenen kaum 
möglich. Demgegenüber steht das Störungsbild der Lese- und Rechtschreibstörung als umschriebene 
Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten. Über die Unterschiede zwischen beiden 
Störungsbildern herrscht wenig Einigkeit: Beiden Gruppen von Betroffenen fällt das Lesen und 
Leseverstehen sowie das Schreiben schwer. In beiden Fällen wird von den gleichen phonologischen 
Beeinträchtigungen ausgegangen, jedoch spielen beim funktionalen Analphabetismus auch soziale 
Gründe eine Rolle bei der Aufrechterhaltung der Symptome (Grosche & Grünke, 2011). Bevor jedoch 
die Diagnose Analphabetismus, die vorwiegend bei betroffenen Personen im Erwachsenenalter 
verwendet wird, gestellt wird, stehen vor allem Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb im Rahmen 
des instruierten Leseunterrichts im Vordergrund. Der Entwicklungscharakter dieser Fertigkeit wird 
dadurch betont, dass es sich bei klinisch bedeutsamen Leseschwierigkeiten um Beeinträchtigungen 
handelt, die ausnahmslos im Kleinkindalter und in der frühen Kindheit ihren Ursprung haben. Um die 
Entstehung von Leseproblemen zu verstehen, sollen zunächst der Schriftspracherwerb und der 
Leseprozess näher beleuchtet werden. 
 2.1 Entwicklung der Lesefertigkeit 
Bereits vor dem ersten instruierten Unterricht beginnt die Schriftsprachentwicklung: Durch die 
Fähigkeit der visuellen Informationsverarbeitung nehmen Kinder graphische Schriftzeichen in ihrer 
Umwelt wahr. Zunächst verknüpfen sie damit keine besondere Bedeutung, können jedoch 
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Unterschiede in Form und Farbe erkennen. Mit der Zeit wird ihnen der Unterschied zwischen 
Schriftzeichen und Bildern immer bewusster. Sie lernen, dass die Anordnung von Schriftzeichen einer 
Systematik unterliegt (Klicpera, Schabmann & Gasteiger-Klicpera, 2010). Auf dem Weg zum 
flüssigen Lesen durchlaufen Menschen bei ungestörtem Schriftspracherweb verschiedene 
Entwicklungsphasen: Vor dem konkreten Leseunterricht steht die Phase für Vorläufer des Lesens. In 
der Literatur wurden hierfür verschiedene Begriffe geprägt. So sprechen Gough & Hillinger (1980) 
vom sog. Cue-Reading–also dem „Lesen“ in Bezug auf bestimmte grafische Merkmale. Marsh, 
Friedman, Welch & Desberg (1981) nennen diese Phase „rote, linguistic guessing“. Frith (1985) prägte 
den Begriff der logographischen Stufe. Nach Ehris Verständnis (2011) ist von der prä-alphabetischen 
Phase die Rede. Allen gemein ist die Tatsache, dass Schrift in dieser frühen Phase noch keine konkrete 
Bedeutung im eigentlichen Sinne hat. Die Kinder „lesen“ Wörter, indem sie sich visuelle oder 
kontextuelle Hinweise–cues–merken und diese anwenden (Gough, Huels & Griffith, 1992). In Studien 
wurden Kindern im Vorschulalter, die lediglich eine sehr begrenzte Anzahl an einzelnen Wörtern lesen 
konnten, ihnen bekannte Zeichen und Markenlogos gezeigt. Diese wurden von den Kindern problemlos 
erkannt. Veränderungen an den Zeichen und Logos wurden jedoch nicht wahrgenommen, so dass 
davon ausgegangen werden konnte, dass die Kinder die Namen der Marken nicht im eigentlichen Sinne 
lesen konnten, sondern sich an den jeweiligen spezifischen Merkmalen orientierten (vgl. Ehri, 2011). 
Es konnte nachgewiesen werden, dass sich Kinder Buchstaben primär aufgrund der graphischen Form 
merken, anstatt sie als Symbole für Laute zu erkennen. Diese wichtige Graphem-Phonem-Zuordnung, 
also die Besetzung von Schriftzeichen mit phonetischer Bedeutung, erfolgt mit der Vermittlung des 
Wissens um die Bedeutung der Zeichen im instruierten Unterricht (Entwicklungsstadium: frühes 
Lesen). Durch Abspeicherung dieser neuen Informationen gelingt es nach und nach Verbindungen 
zwischen Buchstaben und Lauten herzustellen. In der Phase des frühen Lesens wechseln sich Cue-
Lesen und Graphem-Phonem-Zuordnung ab. Mit zunehmendem lexikalischem Gedächtnis, also dem 
Speicherinhalt der Graphem-Phonem-Informationen, erinnert sich das Kind an das Aussehen 
bestimmter Wörter. Jedoch werden auch auf dieser Stufe noch keine konkreten Veränderungen am 
Schriftgut erkannt. Diese Fertigkeit wird nach Ehri (2011) in der partiellen alphabetischen Phase 
erreicht. Die phonetische Bewusstheit spielt in dieser Phase eine wichtige Rolle: Neben der Kenntnis 
der Buchstaben entwickeln sich die Verbindungen zwischen Buchstaben und deren phonetischer 
Repräsentation, also der Aussprache und Betonung. Die Kinder sind in der Lage Anlaute zu erkennen 
und diese mit Endlauten zu verbinden, unabhängig von den mittleren Buchstaben. Aufgrund ihrer 
Erfahrungen schleifen sie diese ihnen bekannten Graphem-Phonem-Zuordnungen zusammen, im 
Kontext zur partiellen alphabetischen Phase ignorieren sie allerdings Teile der Wörter. Auf dieser Stufe 
kommt es oftmals zu Verlesungen, da die Dekodierfertigkeiten noch nicht beherrscht werden (Ehri, 
2011). Im Laufe des Schriftspracherwerbs erweitert das Kind die Dekodierregeln 
(Entwicklungsstadium: Dekodieren), sein lexikalisches Gedächtnis wächst, es werden mehr und mehr 
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Phoneme abgespeichert. Zuständig für diesen Zuwachs an Lesefertigkeit sind die phonologische 
Bewusstheit, die Beschäftigung mit Texten und die Menge an sog. Sichtwörtern, also Wörtern, die 
Kinder auf einen Blick erkennen können, ohne Dekodierregeln konkret anwenden zu müssen. In Ehris 
Modell des Leseerwerbs (2005) werden in der vollalphabetischen Phase, die in die konsolidierte 
alphabetische Phase mündet, sämtliche Dekodierregeln im Gedächtnis immer weiter verfestigt, in 
Verbindung mit einem breiten Sichtwortschatz wird das Lesen flüssiger. Der Leseprozess verläuft 
zunehmend automatisiert, auch bei bisher unbekannten Wörtern oder Nicht-Wörtern bzw. 
Pseudowörtern, d. h. zusammengesetzten Buchstaben, die zwar lesbar sind, jedoch keinen Sinn 
ergeben. Durch das Erkennen von ganzen Wörtern oder Wortteilen mit entsprechend schneller 
Zusammensetzung nimmt auch die Lesegeschwindigkeit zu. Es muss keine Aufmerksamkeit auf das 
Dekodieren gelenkt werden, der geübte Leser kann sich ressourcenoptimiert auf den Inhalt von Texten 
konzentrieren.  
Die Gemeinsamkeit der Entwicklungstheorien des Lesens besteht in der Definition unterschiedlicher 
Stadien. Während Frith (1985) von drei aufeinanderfolgenden Entwicklungsstufen (logographische 
Stufe, lexikalische Stufe und orthographische Stufe) ausgeht, die jeweils als Voraussetzung für das 
Erreichen der nächsten Stufe angesehen wird, hat die oben beschriebene Theorie des Sight-Word-
Learnings von Ehri (2011) einen eher kontinuierlichen Charakter.  
Zahlreiche Theorien basieren auf der Entwicklung der Schriftsprache im englischsprachigen Raum. 
Aber auch sprachliche Besonderheiten, wie die konsistente Orthographie der deutschen Sprache, 
müssen bei der Theoriebildung berücksichtigt werden. Konsistente Orthographie bezieht sich auf die 
Eindeutigkeit in der Graphem-Phonem-Zuordnung: Demnach gibt es in der deutschen Sprache für 
jedes Graphem meist nur ein Phonem. Im Englischen hingegen existieren für einige Grapheme mehrere 
Phoneme (z. B. /u/ in put oder cut). Demnach benennen Klicpera, Schabmann und Gasteiger-Klicpera 
(2010) das Kompetenzentwicklungsmodell des Lesenlernens. In Deutschland weisen Kinder bei 
Einschulung kaum Lesekompetenzen auf. In der Regel gibt es vor dem Schuleintritt keinen 
systematischen Leseunterricht in den entsprechenden Einrichtungen. Auch die logographische Phase 
ist bei deutschsprachigen Kindern im Verhältnis zu englischsprachigen Vorschülern eher kurz. Jedoch 
sind Unterschiede in den für das Lesenlernen wichtigen Vorläuferfähigkeiten phonologische 
Bewusstheit, Gedächtnis und visuelle Aufmerksamkeitssteuerung bei den Kindern messbar. Beim 
Kompetenzentwicklungsmodell hat die Art der Instruktion nun einen entscheidenden Einfluss auf den 
Erfolg des Lesenlernens. Die Autoren betonen dabei den Zeitpunkt der Einschulung als wichtigen 
Faktor bei der Beurteilung von Entwicklungsverläufen. Auch Klicpera et al. (2010) gehen in ihrem 
Modell von einer präalphabetischen und einer alphabetischen Phase aus. Je nach Ausprägung von 
Vorläuferfähigkeiten und Unterrichtsmethode erreichen sie die verschiedenen Lesekompetenzen, 
beginnend bei der alphabetischen Phase mit geringer Integration. Mit geringer Integration sind dabei 
die wenig miteinander verknüpften Voraussetzungen, wie die o. g. Vorläuferfähigkeiten, gemeint. 
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Aufgrund der regelmäßigen Orthographie in der deutschen Sprache gelingt die Buchstaben-Laut-
Zuordnung relativ rasch. Schüler mit guten Voraussetzungen profitieren demnach von einem 
lautorientierten Unterricht, während nicht lautorientierter Unterricht zu Problemen u. a. beim Lesen 
von Pseudowörtern führen kann (Schabmann et al. 2003, nach Klicpera et al., 2010). Beim 
lautorientierten Lesen wird ein Fokus auf die Laute (Phoneme) von Wörtern gelegt, d. h. es findet 
weniger ein Zerlegen von Wörtern in seine einzelnen Buchstaben statt, sondern in Grapheme oder 
Sprechsilben. Grapheme sind dabei die kleinsten, bedeutungsunterscheidenden graphischen Einheiten 
einer Schriftsprache. Von lautorientiertem Leseunterricht können sogar Schülerinnen und Schüler mit 
intellektueller Beeinträchtigung profitieren (Kuhl, Euker & Ennemoser, 2015). Mit zunehmendem 
Wissen um Graphem-Phonem-Korrespondenzregeln (Aufbau des phonologischen Rekodierens) steigt 
der lexikalische Abruf von Wörtern. Parallel dazu erweitert sich das mentale Lexikon stetig. Auch das 
partiell-lexikalische Lesen verbessert sich und somit die Lesegeschwindigkeit. Am Ende der 
Kompetenzentwicklung steht die automatisierte und konsolidierte Integration.  
Der Schriftspracherwerb lässt sich zusammenfassend also anhand von drei Phasen darstellen (Dehaene, 
2012), die man als visuelle, phonologische und orthographische Phasen bezeichnen kann. In der 
visuellen oder bildlichen Phase erkennen Kinder Wörter an visuellen Merkmalen der Schrift. In der 
anschließenden Entschlüsselungsphase der Graphem-Phonem-Zuordnung werden Laute mit den 
Buchstaben bzw. Buchstabeneinheiten verknüpft. Zur Automatisierung der präzisen Worterkennung 
kommt es schließlich in der orthographischen Phase. 
2.2 Verlauf der Automatisierung des Leseprozesses (Studie I) 
Die Autorin dieser Arbeit konnte den Entwicklungscharakter des Lesens anhand der Analyse der 
Leseflüssigkeit über die Schulzeit hinweg in einer Querschnittstudie nachweisen (Tischler, Daseking 
& Petermann, 2013). Danach ergaben sich kontinuierlich steigende Lesegeschwindigkeiten über 
mehrere Schuljahre hinweg. Dieser Effekt konnte schulformübergreifend festgestellt werden: Der 
Anstieg der Geschwindigkeit ist bei Hauptschülern jedoch höher als der von Realschülern und 
Gymnasiasten. Hauptschüler steigen mit einer zum Teil erheblich geringeren Lesegeschwindigkeit ein, 
um im Laufe der Schulzeit an Automatisierung zuzunehmen. Entsprechend näherten sich die 
Geschwindigkeiten der Schüler der verschiedenen Schultypen lediglich an, d. h. Hauptschüler 
erreichten im Schnitt am Ende der Klassenstufe 8 nicht das Niveau der Realschüler oder Gymnasiasten. 
Abbildung 1 zeigt grafisch den Verlauf der Lesegeschwindigkeiten des Subtests Textabschnitte lesen 
des Zürcher Lesetest-II (ZLT; Petermann & Daseking, 2012) von Klassenstufe 5 bis Klassenstufe 8. 
Bemerkenswert ist der flache Verlauf der Gymnasiasten, sie steigen mit einer relativ hohen 
Lesegeschwindigkeit in Klasse 5 ein, um nicht mehr wesentlich an Leistung zuzunehmen. Die 
Effektstärken des Leistungsunterschieds zwischen Gymnasiasten der Klassenstufe 5 und 8 sind 
entsprechend schwach (r = -.32, p = .006). Der Leistungszuwachs bei den Hauptschülern über die 
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Schuljahre hinweg ist höher mit entsprechend größeren Effektstärken (r = -.41, p = .000). Aufgrund 
der jeweiligen Ausgangswerte und einer prinzipiell messbaren Obergrenze für Lesegeschwindigkeiten, 
sind diese Ergebnisse stimmig und fügen sich in die vorhandene Forschung zum Thema ein. 
 
Abbildung 1. Verlauf der mittleren Lesegeschwindigkeiten über Klassenstufe und Schulart 
 
Aufgrund der Zuordnung von Schülern nach der Grundschule auf die verschiedenen Schulzweige ist 
zumeist eine tendenzielle Aussage über die allgemeine kognitive Leistungsfähigkeit der Kinder 
möglich. Wegen des zwar nicht linearen, aber dennoch signifikanten Zusammenhangs zwischen 
Intelligenz und Lesefertigkeit (vgl. Studie III), sind die Ergebnisse zur Lesegeschwindigkeit gut 
interpretierbar. Offenbar fehlen Basisfähigkeiten, die es dem Leser verunmöglichen, entsprechende 
Repräsentationen der Buchstaben zu speichern bzw. sein lexikalisches Gedächtnis adäquat aufzubauen, 
um ein störungsfreies und flüssiges Dekodieren zu realisieren. 
 2.3 Lesen als Informationsverarbeitung 
Wie das Erlernen der Buchstaben und der zugehörigen Laute als Prozess zu verstehen ist, ist auch das 
Lesen an sich ein Prozess. Informationen gelangen in Form von graphischen Symbolen–den 
Buchstaben–über das visuelle System ins Gehirn, wo durch entsprechende Repräsentationen den 
Symbolen Bedeutungen zugeschrieben werden. Ein aktueller Ansatz ist das Modell der dualen Route 
der Informationsverarbeitung (Coltheart, 2011). Wichtige Komponenten dabei sind bestimmte 
Gedächtnisbereiche. Das Dual-Route Cascaded Model (DRC) von Coltheart beschreibt den Prozess in 
Form eines Entscheidungsbaumes, charakteristisch für computergenerierte 
Informationsverarbeitungsmodelle. Abbildung 2 (nach Coltheart, 2011) verdeutlicht diesen 
modellierten Weg. 
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Text enthält demnach visuelle Merkmale, nach denen das visuelle Verarbeitungssystem scannt. Es 
erkennt Buchstabeneinheiten und entscheidet dann, ob diese im orthographischen Lexikon 
abgespeichert sind, ob es also gleiche oder ähnliche Buchstabenzusammensetzungen kennt. Je nach  
 
Abbildung 2. Das Dual-Route Cascaded Model (modifiziert nach Coltheart, 2011, S. 12) 
Bekanntheitsgrad der Zeichenzusammensetzung wird nun die lexikalische oder die sub-lexikalische 
Route aktiviert. Bei der sub-lexikalischen Route geschieht die Entzifferung nach den Regeln der 
Graphem-Phonem-Korrespondenz und dauert länger. Eine Aktivierung erfolgt bei unbekannten 
Wörtern oder Nicht-Wörtern. Bei bekannten Wörtern wird die lexikalische Route aktiviert, bei der die 
Zeichenabfolgen mental im semantischen System repräsentiert sind. Dieser Abruf erfolgt schneller.  
Diesem Zwei-Wege-Modell gegenüber stehen computermodellierte Netzwerkmodelle, die von einem 
einfachen Zugangsweg ausgehen. Die Arbeiten von Seidenberg und Plaut (Harm & Seidenberg, 2004; 
Plaut et al., 1996; Seidenberg & McClelland, 1989) sehen Lernen als "… a process as a slow 
incremental increase in knowledge, represented by increasingly strong and accurate connections 
between different units (e. g., the letters in printed words and the phonemes in spoken words to which 
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they correspond." (Plaut, 2011, S. 25). Bei den konnektionistischen Modellen wird nicht von der 
Existenz eines mentalen Lexikons ausgegangen. Vielmehr bestehen sie aus verschiedenen Schichten, 
die orthographische, phonologische und semantische Informationen enthalten. Mit fortschreitender 
Lesekompetenz baut sich beim Leser ein Netzwerk auf, das weniger durch das Befolgen von Regeln 
entsteht. Vielmehr sensibilisiert den Leser die Erfahrung mit der Struktur von Schriftsprache, so dass 
sich im Netzwerk entsprechende Systemressourcen (Gedächtnisinhalte, Vernetzungen, …) bilden, die 
miteinander in Verbindung stehen. So soll es demnach auch möglich sein, sog. Pseudowörter ebenfalls 
flüssig zu lesen  
2.4 Am Lesen beteiligte kognitive Funktionen 
Ausgehend von den verschiedenen Bereichen, die das Lesegut bei der Informationsverarbeitung 
durchläuft, sollen an dieser Stelle die beteiligten kognitiven Funktionen erläutert werden, die am 
Leseprozess beteiligt sind. Verfolgt man den Weg vom geschriebenen Wort bis zur Sinnentnahme, 
können folgende Stationen beschrieben werden: 
 
 
Abbildung 3. Das alte neurologische Modell des Lesens (nach Dérjene und Geschwind; modifiziert 
nach Dehaene, 2012, S. 386) 
 
1. Visuelles System: das Auge erfasst geschriebenen Text, der auf der Retina abgebildet wird. 
Von hier aus gelangt das Bild, nun übersetzt in neuronale Signale, über die optischen Nerven, 
das Chiasma Opticum und den optischen Trakt zu den seitlichen Kniehöckern. Von dort aus 
werden die Informationen an den primären visuellen Cortex weitergeleitet.  
2. Weiterverarbeitung der visuellen Komponenten: In der linken Hirnhälfte werden 
Informationen verarbeitet, die bei der Entschlüsselung von Schrift notwendig sind. Dazu 
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gehören sowohl sprachliche, akustische und visuelle Informationen als auch 
Gedächtnisfunktionen, wie etwa das verbale Gedächtnis. Klassische neurologische Modelle 
des Lesens beschrieben den Weg des Lesens über das Sehzentrum, der visuellen Wiedergabe 
der Buchstaben, der auditiven Vorstellung von Wörtern im Wernicke-Areal, der motorischen 
Vorstellung der Wörter im Broca-Areal bis zur Aussprache der geschriebenen Wörter mithilfe 
des motorischen Zentrums (vgl. Abb. 3). Mittlerweile geht man von parallelen 
Verarbeitungswegen aus (vgl. Abb. 4). Über bidirektionale Verbindungen zwischen 
Seharealen und Spracharealen findet eine Übersetzung von Schrift in Sprache statt, die 
wesentlich differenzierter ist, als das Schema der unidirektionalen Verbindungen im 
Wernicke-Geschwind-Modell.  
 
 
Abbildung 4. Neue Darstellung der kortikalen Netzwerke des Lesens (modifiziert nach Dehaene, 
2012, S. 386) 
2.4.1 Funktionen der visuellen Informationsverarbeitung 
Die visuelle Wahrnehmung beinhaltet mehr als die reine Sehfunktion. Perzipieren, kognitives 
Prozessieren und visuell basiertes Handeln beschreibt wegen der Betonung der Differenziertheit diese 
Funktion angemessener. In der Leitlinie Visuelle Wahrnehmungsstörungen der Gesellschaft für 
Neuropädiatrie und der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin 
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften [AWMF], 2010) wird 
eine Unterscheidung der visuell-räumlichen Wahrnehmung vorgenommen: Demnach können 
räumlich-perzeptive, räumlich-kognitive und räumlich-konstruktive Funktionen differenziert werden.  
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• Räumlich-perzeptive Wahrnehmung: Sie ermöglicht die Wahrnehmung von Abständen, 
Winkeln und Positionen im Raum. Die Figur-Grund-Unterscheidung wird durch diese 
grundlegende Funktion ermöglicht. Darunter versteht man das zielgerichtete Erfassen einer 
Figur im Gegensatz zur Wahrnehmung anderer visueller Reize, die nicht zur Figur gehören 
(vgl. Tischler & Tischler, 2015b). Die räumlich-perzeptive Funktion bedeutet im Kontext von 
Lesen und Schreiben die Fähigkeit der Erfassung der einzelnen Elemente der Schrift. 
Buchstaben, insbesondere Druckbuchstaben, bestehen aus zusammengesetzten geometrischen 
Elementen, die in einer bestimmten Beziehung zueinander angeordnet sind. Der Buchstabe 
„A“ besteht demnach aus zwei gleich langen Diagonalen, deren obere Enden einander 
zugewandt sind und die sich an diesen Enden treffen. Der entstehende Winkel ist dabei spitz. 
Es entsteht ein gleichschenkliges Dreieck mit einer Öffnung am unteren Ende. Die Diagonalen 
sind außerdem etwa in der Mitte durch eine waagerechte Linie miteinander verbunden. Nach 
diesem Prinzip können alle Buchstaben als visuell-figurale Anordnungen einzelner Linien mit 
bestimmten Abständen, Winkeln und Positionen betrachtet werden (Tischler & Tischler, 
2015b). Die Buchstaben bestehen somit aus Dreiecken, Vierecken, Teile von Kreisen oder 
anderen geometrischen Figuren. Je besser die Kenntnis über das Aussehen der Buchstaben, 
desto schneller die Übersetzung in Phoneme. Hier wird die Beziehung zu anderen, nicht-
visuellen Komponenten des Leseprozesses deutlich: Das Aussehen der Buchstaben muss im 
Gedächtnis abgespeichert sein. Die Buchstaben müssen außerdem mit auditiven Eigenschaften 
verknüpft sein (Phonem, Aussprache). Insbesondere zu Beginn des Leseunterrichts spielen 
diese Grundelemente bei der Dekodierung von Buchstaben eine große Rolle und führt in dieser 
Phase besonders bei ähnlich aussehenden Buchstaben zu Verwechslungen, besonders mit 
Blick auf die Unterdrückung der Symmetriewahrnehmung bei vertikaler Spiegelachse (b-d, p-
q). 
• Räumlich-kognitive Wahrnehmung: Die Fähigkeit zur mentalen Rotation, zu 
Perspektivenwechsel oder Spiegelungen sind der räumlich-kognitiven Wahrnehmung 
zuzuordnen. Sie beschreibt die „…Fähigkeit, Objekte, Räume und Personen gedanklich aus 
einer anderen Perspektive und Position zu betrachten sowie deren Sichtweise 
(Perspektivenübernahme) nachzuvollziehen“ (Tischler & Tischler, 2015b, S. 141). Sie spielt 
dabei eher eine Rolle beim Schreiben, weniger beim Lesen. Nach Imagination des zu 
schreibenden Textes (gedankliches „Probeschreiben“) und dem tatsächlichen Niederschreiben 
gleicht der Schreiber ab, ob das Geschriebene seinen kognitiven Inhalten entspricht (Abgleich 
mit Gedächtnisinhalten).  
• Räumlich-konstruktive Wahrnehmung: Die räumlich-konstruktive Funktion der visuellen 
Informationsverarbeitung bezieht dabei die Aspekte Segmentation und Integration visueller 
Informationen auf eine tatsächliche Handlung im Raum (wie etwa die Handlung des 
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Schreibens) in Form einer Sequenzierung von Handlungen unter Berücksichtigung von 
Objekten im Raum. Das Schreiben als eine solche konstruktive – also etwas herstellende – 
Handlung ist demnach ein regelgeleitetes Zusammenfügen (Konstruktion) von Elementen zu 
Buchstaben (Figuren) und weiter zu Wörtern (Gestalt; vgl. Tischler & Tischler, 2015b) und 
deren Integration in die Lineatur eines Schreibheftes.  
2.4.2 Weitere kognitive Funktionen der Informationsverarbeitung 
Allein die visuellen Komponenten können den Prozess der Informationsverarbeitung beim Lesen nicht 
detailliert beschreiben. Während rein visuell die einzelnen Bestandteile der Grapheme erfasst und 
zusammengesetzt werden, geschieht die Erkennung und Deutung über die Bereiche Gedächtnis, 
Sprache und Akustik. Folgende kognitive Funktionen werden beim Leseprozess als elementar erachtet:  
• Phonologische Informationsverarbeitung: Sie wird als diejenige Funktion betrachtet, die sehr 
stark mit dem Schriftspracherwerb und dem Leseprozess in Verbindung steht. Ein Teil der 
phonologischen Informationsverarbeitung, die phonologische Bewusstheit, wird als einer der 
zuverlässigsten Prädiktoren für den Erfolg von Lesen und Schreiben angesehen (Goldammer, 
Mähler, Bockmann & Hasselhorn, 2010). Unter phonologischer Verarbeitung versteht man die 
Zusammensetzung verschiedener Prozesse, die die phonologischen Eigenschaften des Lesens 
beschreiben sollen (Wagner & Torgesen, 1987). Um Buchstaben entziffern zu können, müssen 
ihre Laute (Phone) im Gedächtnis repräsentiert sein. Ein Buchstabe kann mit unterschiedlichen 
Phonen in Verbindung gebracht werden. Der Buchstabe „r“ im Wort Rest besitzt einen anderen 
Laut als derselbe Buchstabe im Wort Karren. Dieser Unterschied in der Aussprache von „r“ 
wird jedoch nicht als solcher wahrgenommen. Erfasst werden allenfalls Lautunterschiede, die 
als Phoneme bezeichnet werden. Phoneme sind demnach Einheiten von Phonen, die als 
Variationen eines einzelnen Lautes aufgefasst werden (Balmuth, 1982, nach Wagner & 
Torgesen, 1987). Die Phone, die ein Phonem bilden, nennt man Allophone. Der Buchstabe „r“ 
in den Wörtern Rest, Reise, Karren oder Rhythmus beschreibt die Allophone des Phonems /r/. 
Ein Phonem wird als die kleinste bedeutungsunterscheidende Einheit der Sprache bezeichnet. 
So wird z. B. durch Austausch des Phonems /r/ mit dem Phonem /l/ in rot das Wort Lot. In der 
deutschen Sprache existieren rund 40 Phoneme. Zu den Plosiven zählen die Phoneme /p/ 
(dazugehörige Grapheme: p, b, pp, bb), /t/ (t, d, tt, th, dt) und /k/ (k, g, ck, gg, c, ch, cch, kk, 
qu). Nasale Phoneme sind /m/ (m, mm), /n/ (n, nn) und /ŋ/ (ng, n). Frikative Phoneme (/f/, /s/, 
/ ʃ/, / ç/ und /h/) findet man in den Wörtern zufällig oder voll. Die Phoneme von langen und 
kurzen Vokalen lauten z. B. /a:/, /a/, /e:/, /e/, /i:/, /i/, /o:/, /o/, /u:/, /u/ sowie die Umlaute /ɛː/ 
(Grapheme ä, äh), /yː/ (ü, üh, üt, y, u) und /øː/ (ö, öh, eu, eue). Die Phoneme repräsentieren 
also die Sprache auf phonologischer Ebene. Eine weitere Einheit der Sprachsegmentation ist 
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die Silbe, die als kleinste unabhängige artikulierbare Einheit der Sprache definiert ist (Wagner 
& Torgesen, 1987, S. 194).  
Bei der phonologischen Bewusstheit handelt es sich um die Einsicht in die phonologische 
Repräsentation von Sprache, also die Kenntnis über die Laute, die Graphemen zugeordnet sind. 
Sie beschreibt die Fähigkeit, Wissen über die lautsprachliche Struktur von Sprache beim Lesen 
anzuwenden. Die Segmentation von Wörtern gehört ebenso dazu wie das Zusammenführen 
von Wortbestandteilen. Es kann unterschieden werden in die phonologische Bewusstheit im 
engeren und im weiteren Sinne. Erstere bezieht sich auf die Fähigkeit des Erkennens der oben 
beschriebenen Phonemstruktur. Sie entwickelt sich mit zunehmender Kenntnis der Graphem-
Phonem-Zuordnungsregeln. Die phonologische Bewusstheit im weiteren Sinne entwickelt sich 
hingegen schon früher. Sie beschreibt die Fähigkeit der Differenzierung größerer sprachlicher 
Einheiten, wie Wörter, die einen Satz bilden oder Silben, aus denen Wörter bestehen. Auch 
der Klang von Anlauten oder das Reimen bezieht sich auf die phonologische Bewusstheit im 
weiteren Sinne.  
Als weiterer Bestandteil der phonologischen Informationsverarbeitung ist der 
Automatisierungsgrad des phonologischen Abrufs zu nennen. Je schneller die jeweiligen 
Informationen aus dem phonologischen Gedächtnis abgerufen werden können, desto flüssiger 
gelingt das Lesen. Voraussetzung ist die umfassende Kenntnis über die phonologische 
Bedeutung der Schriftsymbole. Wolf und Bowers (1999, 2000) beschrieben demnach einen 
Zusammenhang zwischen Rapid Automatized Naming (RAN) –Benenngeschwindigkeit – und 
der Güte des Lesens. Bei RAN-Aufgaben sollen die Probanden so schnell wie möglich visuell 
dargebotene Stimuli (Buchstaben, Zahlen, Farben oder einfache Objekte) benennen. Basierend 
auf den Überlegungen von Geschwind (1965), der davon ausging, dass die kognitiven 
Voraussetzungen für das Benennen von Farben ähnlich denen sind, die für das Lesen 
notwendig sind, griffen Denckla und Rudel (Denckla, 1972; Denckla & Rudel, 1974, 1976a, 
1976b) diese Hypothesen auf und fanden Zusammenhänge zwischen der Geschwindigkeit der 
Benennung und der Qualität des Lesens. Mittlerweile wurden zahlreiche weitere Belege für 
diesen Zusammenhang gefunden, so dass eine Unterscheidung zwischen guten und schlechten 
Lesern anhand von RAN-Aufgaben vorgenommen werden kann. Dies gilt für unterschiedliche 
Sprachen und ist offenbar eine von der gesprochenen Sprache unabhängige Fertigkeit (Landerl 
et al., 2013).  
Die dritte Komponente der phonologischen Informationsverarbeitung ist das verbale 
Arbeitsgedächtnis. Das von Baddeley (Baddeley & Hitch, 1974) in diesem Zusammenhang 
beschriebene Arbeitsgedächtnis ist für das kurze Halten von Informationen während der 
Dekodierung von Schriftzeichen in Phoneme zuständig. Baddeleys Arbeitsgedächtnismodell 
besteht aus drei Speichereinheiten, die von einer höher geordneten Regulationseinheit, der 
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Zentralen Exekutive, gesteuert wird (Abb. 5). In der phonologischen Schleife, die insbesondere 
für das Lesen von Bedeutung ist, werden sprachliche Informationen gespeichert und verändert. 
Sie besteht aus dem passiven phonologischen Speicher und dem artikulatorischen 
Kontrollprozess. Je nach Präsentation der Information, akustisch oder visuell, werden 
unterschiedliche Prozesse in Gang gesetzt. Während akustische Informationen direkt im 
passiven phonologischen Speicher abgelegt werden, müssen visuelle Informationen zunächst 
in phonologische Informationen umgewandelt werden. Dies geschieht durch inneres 
Verbalisieren des Schriftgutes. Erst durch die Transkodierung von Schriftzeichen in Laute 
können die Informationen im passiven phonologischen Speicher abgelegt werden.  
 
 
Abbildung 5. Arbeitsgedächtnismodell nach Baddeley 
 
Im visuell-räumlichen Notizblock werden visuelle und räumliche Informationen für kurze Zeit 
abgelegt. Er besteht aus dem räumlichen Kurzzeitgedächtnis und dem Objektgedächtnis. Das 
räumliche Kurzzeitgedächtnis bestimmt beim Lernen die Lage der neuen Information im 
Verhältnis zu anderen Informationen. Der Objektspeicher hingegen bezieht sich auf das Objekt 
selbst. Das visuell-räumliche Gedächtnis lässt die mentale Vorstellung und Manipulation von 
Informationen in komplizierten Aufgaben für eine bestimmte Zeitspanne zu.  
Im episodischen Puffer werden die Informationen in einen zeitlichen Bezug zueinander 
gebracht. Er ist für die Vernetzung von Informationen über die einzelnen Komponenten 
hinweg zuständig und bringt diese ggf. in eine chronologische Reihenfolge. Er ist eng 
verknüpft mit dem Langzeitgedächtnis und dem semantischen Gedächtnis.  
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In zahlreichen Studien konnten Zusammenhänge zwischen Leistungen des 
Arbeitsgedächtnisses und dem Lesen festgestellt werden (z. B. Brandenburg et al., 2013; 
McVay & Kane, 2012; Maehler & Schuchardt, 2011; Tischler, Daseking & Petermann, 2017; 
Wang & Gathercole, 2013).  
• Aufmerksamkeitsleistungen stehen ebenfalls in einem Zusammenhang mit dem Leseprozess 
bzw. den kognitiv höher gelegenen Prozessen (Ruland, Willems & Günther, 2012; Vidyasagar 
& Pammer, 2010). Zum einen wird vermutet, dass die gerichtete visuelle Aufmerksamkeit 
einen Einfluss auf die Lesefähigkeit hat. Jedoch wurden bislang keine Versuchsanordnungen 
erwähnt, die diese Hypothesen untersuchen. Unbestritten bleibt der Einfluss von allgemeinen 
Aufmerksamkeitsleistungen auf das Lesen: Der Leseprozess erfordert eine Fokussierung auf 
eng umgrenzte Aufgaben–das Dekodieren von Schriftzeichen–über einen bestimmten 
Zeitraum. Personen mit einer geringen Aufmerksamkeitsspanne oder herabgesetzter 
Konzentrationsfähigkeit werden kaum in der Lage sein, längere Texte zu lesen oder gar zu 
verstehen. Aufmerksamkeit kann im psychologischen Kontext verstanden werden als „die 
Fähigkeit aus dem vielfältigen Reizangebot der Umwelt einzelne Reize oder Reizaspekte 
auszuwählen und bevorzugt zu betrachten“ (Müsseler, 2000, S. 154). Sie dient also im 
Wesentlichen der Wahrnehmungsorganisation. Ohne Fokussierung auf bestimmte relevante 
Reize wäre eine sinnentnehmende Wahrnehmung kaum möglich. Es kann eine Unterscheidung 
zwischen folgenden Formen der Aufmerksamkeit vorgenommen werden: Alertness 
(ungerichtete Aufmerksamkeit), selektive Aufmerksamkeit (gerichtete A.), distributive 
Aufmerksamkeit (geteilte A.) und längerfristige Aufmerksamkeit (Vigilanz, 
Daueraufmerksamkeit). Die ungerichtete Aufmerksamkeit bezeichnet die tonische und 
phasische Wachheit, also Zustände der allgemeinen Reaktionsbereitschaft. Alertness ist 
demnach Grundvoraussetzung für jedwede Aufgabenbearbeitung, die ein Minimum an 
Fokussierung erfordert. Die gerichtete Aufmerksamkeit zielt auf die Fähigkeit der Ausrichtung 
auf eine Reizquelle bei Unterdrückung anderer potentieller Reize. Bezogen auf das Lesen 
bedeutet die selektive Aufmerksamkeit eine aktive Ausrichtung auf das Lesegut. Ausgeblendet 
werden müssen dabei andere konkurrierende Reize, wie z. B. akustische Reize oder innere 
Vorgänge (Grübeleien), die die Verarbeitung stören könnten. Als Synonym wird häufig die 
Konzentrationsfähigkeit genannt. Die Daueraufmerksamkeit ist wichtig bei der längerfristigen 
Beschäftigung mit Texten. Der Leser muss in der Lage sein, sich über einen längeren Zeitraum 
mit den visuellen Reizen der Schrift auseinanderzusetzen und diese entsprechend zu 
verarbeiten. Vigilanz wird dabei weniger in Anspruch genommen, da diese die Bereitschaft, 
bei monotonen Reizsituationen auf seltene Ereignisse zu reagieren, beschreibt. Die geteilte 
Aufmerksamkeit kommt in Situationen zum Tragen, die eine gleichzeitige Verarbeitung 
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verschiedener Reize erfordert (z. B. das Lesen oder Schreiben eigener Notizen bei 
gleichzeitigem Zuhören eines Vortrags).  
• Auditive Lautdiskrimination: Die Fähigkeit zur Unterscheidung von Lauten ist eng mit der 
Schriftsprachentwicklung verknüpft (Grimm, 2012). Bei einigen Kindern mit Lese- und 
Rechtschreibproblemen konnten Schwierigkeiten in der Unterscheidung bestimmter Laute 
(besonders bei Verschlusslauten wie b, d, g und p) beobachtet werden (Manis et al., 1997). Die 
tatsächliche Bedeutung für den Leseprozess ist jedoch unklar. Auditive Probleme gehen 
oftmals auch mit Sprachentwicklungsstörungen einher, die wiederum häufig bei Kindern mit 
Lese- und Rechtschreibstörungen gefunden werden (von Suchodoletz, 2012). 
2.5 Lesen und Intelligenz (Studie III) 
Da allgemeine kognitive Leistungen unmittelbar mit der Ausbildung spezifischer Fertigkeiten in 
Verbindung stehen, soll an dieser Stelle die dieser Dissertation zugrundeliegende Publikation der 
Autorin beschrieben werden, die sich mit der Bedeutung allgemeiner kognitiver Fähigkeiten für die 
Qualität der Lesefertigkeit beschäftigt (Studie III; Tischler, Daseking & Petermann, 2017). Anhand 
einer Stichprobe von 101 deutschsprachigen Schülern im Alter zwischen 7 und 16 Jahren wurden 
Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Indizes der Wechsler Intelligence Scale for Children – 
Fourth Edition (WISC-IV; Petermann & Petermann, 2011) und den Leistungen in zwei standardisierten 
Lesetests (Zürcher Lesetest – II, ZLT-II; Petermann & Daseking, 2012; Ein Leseverständnistest für 
Erst- bis Sechstklässler, ELFE 1–6; Lenhard & Schneider, 2008) analysiert. Die Ergebnisse deuten 
dabei auf einen Einfluss bestimmter Intelligenzbereiche auf die Qualität des Lesens hin. Der Index 
Arbeitsgedächtnis wies dabei den höchsten Einfluss auf die Lesegenauigkeit (operationalisiert durch 
die Anzahl von Lesefehlern im ZLT-II; r = .60), das Leseverständnis (ELFE 1–6; r = .57) und die 
Lesegeschwindigkeit (Lesegeschwindigkeit im ZLT-II; r = .51) auf. Die sprachlichen Aufgaben des 
Intelligenztests korrelierten indes etwas weniger stark mit den Kennwerten der Lesefertigkeit 
(Lesegenauigkeit: r = .45; Lesegeschwindigkeit: r = .50; Leseverständnis: r = .45=). Der 
Zusammenhang zwischen Gesamt-IQ und Lesen fiel ebenfalls ähnlich hoch aus (Lesegenauigkeit: r = 
.59; Lesegeschwindigkeit: r = .60; Leseverständnis: r = .66). Die Varianzaufklärung der Lesefertigkeit 
durch allgemeine kognitive Leistungen lag bei 36 % für die Lesegenauigkeit, bei 25 % für die 
Lesegeschwindigkeit und bei 30 % für das Leseverständnis. Durch Hinzunahme der Variablen 
Sprachentwicklung (Erreichen der Meilensteine der Sprachentwicklung) und Geschlecht konnten die 
Varianzaufklärungen noch einmal erhöht werden auf 48 % (Lesegeschwindigkeit und Leseverständnis) 
und 49 % (Lesegenauigkeit). Die Korrelationen zwischen IQ, hier insbesondere des 
Arbeitsgedächtnisses, und Lesefertigkeiten stehen in einer Reihe mit anderen Studien, die zu ähnlichen 
Ergebnissen gelangten (vgl. etwa Alloway, 2009; Schulte-Körne, 2000).
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3 Leseschwierigkeiten 
 
Den meisten Kindern gelingt die Aneignung der Graphem-Phonem-Korrespondenzregeln im 
Erstleseunterricht ohne Probleme. Voraussetzung für einen erfolgreichen Leseunterricht sind 
ausreichende kognitive Fähigkeiten (visuelle Informationsverarbeitung, phonologische Verarbeitung, 
Gedächtnisleistungen, Aufmerksamkeitsleistungen, sprachliche und auditive Fähigkeiten). Damit sich 
diese Fähigkeiten herausbilden können, ist eine unbeeinträchtigte Entwicklung des Gehirns notwendig. 
Als Ursache für defizitäre Lesefertigkeiten haben sich in der Vergangenheit Auffälligkeiten in der 
biologischen Reifung des zentralen Nervensystems herausgestellt. Diese Auffälligkeiten führen zu 
kognitiven Beeinträchtigungen, die sich ihrerseits in typischen Symptomen einer Lesestörung 
bemerkbar machen können. Zu den Faktoren, die bei einer biologischen Disposition für Leseprobleme 
zur ihrer Entstehung beitragen können, gehören auch umweltbezogene Variablen, wie etwa die soziale 
Herkunft.  
3.1 Biologische Einflussfaktoren bei der Entstehung von Leseschwierigkeiten 
Die Ausbildung der kognitiven Fähigkeiten ist eng verknüpft mit der biologischen Reifung des 
Gehirns. Im Laufe der Entwicklung werden die entsprechenden Verknüpfungen der Nervenzellen 
gebildet und durch den jeweiligen Input die Voraussetzungen für die Fertigkeit des Lesens akzentuiert. 
Wegen der Beteiligung neurologischer Funktionen beim Lesen, sind die Gründe für defizitären 
Schriftspracherwerb auf biologischer Ebene zu suchen.  
• Genetische Einflüsse auf die Schriftsprachentwicklung 
Nachdem erstmals über entwicklungsbezogene Leseprobleme berichtet wurde (Pringle-
Morgan, 1899; Kerr, 1897; zitiert nach Pennington & Olson, 2011, S. 453), folgten rasch 
Hinweise auf Häufungen von Lesestörungen innerhalb von Familien (Fisher, 1905; 
Hinshelwood, 1907, 1911; Stephenson, 1907; Thomas, 1905; zitiert nach Pennington & Olson, 
2011; S. 453). Zahlreiche weitere Familien- und Zwillingsstudien erhärteten den Verdacht, 
dass spezifische Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb vererbbar sein könnten (vgl. 
Überblicksarbeit von Pennington & Olson, 2011; Smith, Kimberling & Pennington, 1991). Die 
Lokalisation von Genen, die an spezifischen Leseschwierigkeiten beteiligt sein könnten, 
begann in den 1980er Jahren. Smith, Kimberling, Pennington & Lubs (1983) brachten das 
Chromosom 15 in Verbindung mit der Schriftsprachentwicklung. Später wurde vor allem 
Chromosom 6 als Genort für leserelevante Defizite beschrieben (Cardon et al., 1994; Gayán 
et al. 1995, 1999; Grigorenko et al., 1997). Dort werden vor allem die genetischen 
Voraussetzungen für Leistungen in der Worterkennung, der orthographischen Kodierung, dem 
phonologisches Dekodieren und der phonologischen Bewusstheit vermutet.
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• Hirnmorphologische und funktionale Auffälligkeiten 
Bei vielen Betroffenen mit Leseschwierigkeiten konnten spezifische strukturelle und 
funktionale Auffälligkeiten des Gehirns nachgewiesen werden. Häufig sind vor allem 
Unteraktivierungen in linken temporalen, parietalen und fusiformen Hirnregionen zu finden 
(Maisog et al., 2008; Richlan et al. 2009, 2011; Richlan, 2012; nach Norton, Beach & Gabrieli, 
2014). Thompson et al. (2001) konnten genetische Einflüsse auf die kortikalen Strukturen der 
für die Sprachentwicklung bedeutsamen Broca- und Wernicke Areale sowie für Bereiche des 
Frontalhirns nachweisen. Shaywitz et al. (2002) konnten anhand von fMRT-Untersuchungen 
bei Kindern mit Lesestörungen eine Störung neuronaler Systeme in posterioren Hirnarealen 
zeigen. Demnach korrelieren Lesefertigkeiten positiv mit dem Aktivierungslevel in der linken 
occipitotemporalen Region. Yeatman et al. (2011) brachten den Fasciculus arcuatus in 
Verbindung mit phonologischen Fertigkeiten und allgemeinen Lesefertigkeiten. Die 
Diffusionsfähigkeit des linken Arcuatus korrelierte mit der phonologischen Bewusstheit, das 
Volumen hingegen mit dem phonologischen Gedächtnis und Lesefertigkeiten. Saygin et al. 
(2013) konnten ähnliche Zusammenhänge zwischen Vorläuferfähigkeiten und der weißen 
Substanz des linken Fasciculus arcuatus nachweisen. Jedoch korrelierten in dieser Studie die 
Leistungen der phonologischen Bewusstheit mit dem Volumen des Arcuatus. Die 
Benenngeschwindigkeit und Buchstabenkenntnis konnten hingegen keinem der untersuchten 
Bereiche zugeordnet werden.  
3.2 Umweltbezogene Einflussfaktoren bei der Entstehung von Leseschwierigkeiten 
Die biologischen Faktoren stehen an erster Stelle der Ursachenforschung für Probleme im 
Schriftspracherwerb. Neben genetisch ungünstigen Konstellationen stehen externe Einflüsse in 
Verdacht die biologischen Dispositionen für Leseprobleme negativ zu beeinflussen. Pränatale 
Einflüsse, wie etwa Alkohol- und Niktotinexposition durch die Mutter und Frühgeburt gehören ebenso 
zu diesen umweltbezogenen Faktoren wie der sozioökonomische Status, die allgemeine Literalität in 
der Herkunftsfamilie und der Konsum neuer Medien, wie etwa Fernsehen oder Internet. Diese Faktoren 
weisen meist eine hohe Korrelation auf, so dass ein Faktor den anderen bedingt und dies zu 
dominoähnlichen Sequenzen bei der Entstehung schulischer Probleme führt. 
• Pränatale Teratogenexposition erweist sich als indirekter Risikofaktor bei der Entstehung von 
Leseschwierigkeiten. So zeigen Studien, dass durch Alkoholkonsum der Mutter während der 
Schwangerschaft die Reifung von Gehirnstrukturen gestört wird, die für zerebelläres 
Prozessieren wichtig sind und in der Folge defizitäre Leseleistungen hervorbringen (Coffin 
Baroody, Schneider & O‘Neill, 2005). Eine Langzeitstudie von Howell, Lynch, Platzmann, 
Smith & Coles (2006) konnte belegen, dass betroffene Kinder, die zwar keine Symptome des 
fetalen Alkoholsyndroms aufwiesen, in schulischen Leistungen, wie Lesen und Mathematik,
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signifikant schlechter abschnitten, als Kinder, deren Mütter während der Schwangerschaft 
keinen Alkohol zu sich genommen hatten. In einer Untersuchung von Glass, Graham, 
Akshoomoff & Mattson (2015) wurde ein großer Zusammenhang zwischen starker pränataler 
Alkoholexposition und schulischen Leistungen gefunden. Demnach zeigten betroffene Kinder 
ein einzigartiges Muster an defizitären Leistungen im Rechtschreiben und Lesen. Dieses 
korrelierte signifikant mit den Leistungen im Arbeitsgedächtnis. Auch Nikotin wirkt sich als 
toxische Substanz auf die biologische Reifung des ungeborenen Kindes aus. In einer 
umfangreichen Längsschnittstudie (Cho, Frijters, Zhang, Miller & Gruen, 2013) wurde 
pränataler Nikotinkonsum der Mutter als Risikofaktor für die Entstehung spezifischer 
Lesefertigkeiten nachgewiesen. Die Leistungen von Kindern, die starkem Nikotinkonsum 
ausgesetzt waren, fielen im Lesen von Einzelwörtern bedeutsam schlechter aus als die 
Leistungen der gesunden Kontrollgruppe. Bei diesen Kindern konnten außerdem vermehrt 
phonologische Defizite festgestellt werden. Insgesamt konnten in dieser Studie mittlere bis 
hohe Zusammenhänge zwischen mütterlichem Rauchen und verzögerten oder gestörten 
Lesefertigkeiten gefunden werden. Auch andere psychische Verhaltensauffälligkeiten können 
bei pränatalem Nikotinkonsum der Mutter bei betroffenen Kindern auftreten. Demnach 
konnten u. a. Störungen der exekutiven Funktionen nachgewiesen werden: Kinder vom 
Raucherinnen zeigten im Bereich der Inhibition fast 4-mal häufiger klinisch relevante 
Auffälligkeiten als die Kontrollgruppe (Daseking, Petermann, Tischler & Waldmann, 2015). 
Exekutive Funktionen sind eng verbunden mit verschiedenen Aufmerksamkeitsfunktionen, die 
wiederum als kognitive Variablen die Entwicklung schulischer Fertigkeiten mit moderieren. 
Kinder mit klinisch bedeutsamen Leseschwierigkeiten zeigen demnach neben Auffälligkeiten 
im Arbeitsgedächtnis auch Defizite in der Inhibition unangemessener Reaktionen, 
insbesondere bei anspruchsvollen Aufgaben (Reiter, Tucha & Lange, 2005). 
• Studien über Zusammenhänge zwischen zu früh geborenen Kindern und der Entstehung von 
Leseproblemen sind nicht eindeutig. Wenngleich die Kinder zu einem Zeitpunkt zur Welt 
kommen, in denen der Organismus noch nicht ausreichend entwickelt ist, um selbstständig zu 
überleben, scheint sich eine Frühgeburt weniger auf die Entwicklung der Bereiche des 
zentralen Nervensystems auszuwirken, die direkt für das Lesen von Bedeutung sind. Vielmehr 
finden sich unter den Betroffenen Verhaltensauffälligkeiten wie ADHS 
(Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung), die wiederum indirekt mit der Ausbildung 
schulischer Probleme in Verbindung stehen (Burnett et al., 2015; Freye, Landry, Swank & 
Smith, 2009).
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• Im Verdacht, schlechte Leser zu produzieren, stehen vermehrt elektronische Medien, wie 
Fernsehen und Internet. In einigen Studien konnten tatsächlich Zusammenhänge zwischen der 
Art und Dauer des Fernsehkonsums und Lesefertigkeiten gefunden werden (Ennemoser & 
Schneider, 2007). Danach wirken sich Bildungssendungen positiver auf das Lesen aus als 
Unterhaltungssendungen. Mit zunehmender Konsumdauer pro Tag wuchs außerdem der 
negative Zusammenhang mit den Lesefertigkeiten. Auch die phonologische Bewusstheit 
scheint durch übermäßigen TV-Konsum weniger stark ausgeprägt zu sein. So fanden Fröhlich, 
Petermann und Metz (2013) in einer Untersuchung zu Einflüssen auf die phonologische 
Bewusstheit entsprechende Hinweise.  
Die Beschäftigung mit anderen elektronischen Medien, wie Internet oder Computerspiele, 
wird vermehrt im Rahmen von Studien thematisiert. So fanden He et al. (2014) einen 
Zusammenhang zwischen der Gebrauchsdauer elektronischer Geräte und dem Risiko für 
Leseschwierigkeiten bei chinesischen Schulkindern: Je mehr Zeit mit den elektronischen 
Geräten verbracht wurde, desto schlechter waren die Ergebnisse in Leseaufgaben. 
• Der sozioökonomische Status (SÖS) hat sich in zahlreichen Studien als ein Prädiktor für 
schulische Fertigkeiten erwiesen, insbesondere als indirekter Einfluss über die 
Sprachentwicklung (Neumann, Becker & Maaz, 2014; Weinert & Ebert, 2013). In fMRT-
Studien fanden sich zudem neurobiologische Hinweise auf einen Einfluss des SÖS auf die 
Lesefertigkeiten (Raizada, Richards, Meltzoff & Kuhl, 2008): Demnach gibt es in 
Abhängigkeit des SÖS unterschiedliche Ausprägungen der hemisphärischen Spezialisierung 
des linken inferioren frontalen Gyrus, in dem auch das für die Sprachentwicklung wichtige 
Broca-Areal liegt. In der Studie wurden Hinweise gefunden, dass sich Umweltfaktoren sowohl 
anatomisch als auch funktionsbezogen auf die Gehirnentwicklung auswirken können. 
Insgesamt stehen zahlreiche Umweltfaktoren in einem Zusammenhang mit dem sozioökonomischen 
Status. Dieser aus den Sozialwissenschaften stammende Begriff umfasst die allgemeinen 
Lebensumstände von Personen innerhalb einer Gesellschaft. Er beinhaltet vor allem die drei 
Dimensionen Bildung, Beruf und Einkommen. Ein Bildungsabschluss (Schulabschluss) wird relativ 
früh im Leben erworben und ist demnach eng verknüpft mit dem sozialen Status der eigenen Eltern 
(Galobardes, Shaw, Lawlor, Lynch & Davey Smith 2006). Der Beruf bzw. die berufliche Stellung kann 
als Hauptfaktor bei der Einordnung des sozialen Status angesehen werden: Je höher die berufliche 
Stellung, desto größer die jeweilige berufliche Autonomie und somit das Einkommen. Der SÖS hat u. 
a. Einfluss auf die allgemeine Gesundheit: In einer Studie zur Gesundheit von Erwachsenen in 
Deutschland (Lampert, Kroll, von der Lippe, Müters & Stolzenberg, 2013) konnte belegt werden, dass 
sich Personen mit niedrigem SÖS gesundheitlich schlechter einschätzten als Personen mit mittlerem 
und hohem SÖS. Auch litten diese Personen häufiger an Diabetes und zeigten ein erhöhtes Risiko für 
andere psychische und organische Erkrankungen sowie für ungesunde Verhaltensweisen (z. B. 
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Rauchen und Alkoholkonsum). Auch der Besitz von Kulturgütern, z. B. Bücher, geht in die 
Einschätzung des SÖS ein. Die Literalität in der Herkunftsfamilie hat einen bedeutsamen Einfluss auf 
die allgemeine Einstellung zum Lesen der Kinder und auf die Lesefertigkeit (Dilnot, Hamilton, 
Maughan & Snowling, 2016). Die Nutzung von Bildschirmmedien steht ebenfalls in Korrelation mit 
dem sozioökonomischen Status: Je nach SÖS der Mutter zeigten sich in einer Studie Zusammenhänge 
des Konsums elektronischer Medien mit internalisierendem Verhalten (Maaß, Hahlweg, Heinrichs, 
Kuschel & Döpfner, 2015), die wiederum – ebenso wie externalisierende Probleme – mit Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten in Verbindung gebracht werden (Bäcker & Neuhäuser, 2003; Horbach & 
Günther, 2016). 
3.3 Ergebnisse der Studie zu Einflussfaktoren (Studie II) 
In Studie II (Tischler, Daseking & Petermann, 2015) beschäftigt sich die Autorin mit den o. a. 
Einflussfaktoren der Lesefertigkeit. Ziel der Studie war die quantitative Beschreibung bekannter 
Einflussgrößen auf die Entwicklung der Lesefertigkeit. Dazu wurden die Angaben der 
Erziehungsberechtigten von 1 179 Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 7 und 15 Jahren 
analysiert und mit den Lesefertigkeiten der teilnehmenden Schülerinnen und Schüler in Verbindung 
gebracht. In Bezug auf den Einfluss pränataler Teratogenexposition kommt die Autorin der 
vorliegenden Dissertation zu weniger signifikanten Ergebnissen, als die Studien anderer 
Forschergruppen. Kinder, die pränatal Alkohol und Nikotin ausgesetzt waren, waren im Schnitt 
zweimal häufiger betroffen von klinisch bedeutsamen Leseproblemen. Eindrucksvoller sind die 
Ergebnisse der Analyse der Sprachentwicklung: Das Risiko für die Entwicklung von 
Leseschwierigkeiten bei Vorliegen von Sprachentwicklungsstörungen war um das Sechsfache erhöht. 
Demzufolge schnitten Kinder, die wichtige Meilensteine der Sprachentwicklung nicht erreicht hatten 
und denen während dieser Phase häufiger als anderen Kindern Fehler in der Aussprache und 
grammatische Fehler unterliefen, in Lesetests signifikant schlechter ab als Kinder mit altersgemäßer 
Sprachentwicklung. Ebenfalls fanden sich Hinweise auf eine hereditäre Komponente: In der 
untersuchten Stichprobe konnte ein fünffach erhöhtes Risiko für Leseschwierigkeiten belegt werden, 
wenn in der engeren Familie (Eltern, Geschwister) bereits Leseprobleme diagnostiziert worden waren. 
Kinder und Jugendliche aus sozial schwächeren Familien zeigten generell eine schwächere 
Leseleistung. Diese Beobachtung war jedoch nur bei den jüngeren Kindern signifikant. Die Angaben, 
die prinzipiell von Pädiatern in der ein oder anderen Form abgefragt werden (z. B. im sog. U-Heft) 
können dazu beitragen, betroffene Familien für das Thema Entwicklungsstörungen schulischer 
Fertigkeiten zu sensibilisieren sowie schwangere Frauen im Rahmen von Aufklärungsgesprächen über 
die Auswirkungen von Alkohol und Nikotin auf das ungeborene Kind zu informieren. 
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3.4 Frühe Folgen von beeinträchtigter Hirnreifung 
Die Folgen der neurobiologischen Auffälligkeiten können noch vor dem Leseunterricht beobachtet 
werden. In den Untersuchungen zu biologischen Korrelaten von Leseproblemen beziehen sich die 
Autoren meist auf die bedeutsamen Prädiktoren für den Schriftspracherwerb–phonologische 
Bewusstheit und Benenngeschwindigkeit, Sprachentwicklung–sowie auf konkrete Lesefertigkeiten 
(oftmals Leseflüssigkeit). In Studien konnte belegt werden, dass Kinder, die im Vorschulalter 
regelmäßig mit Reimspielen und anderen, die Sprache segmentierenden Aufgaben im spielerischen 
Kontext konfrontiert worden waren, bessere Lesefertigkeiten entwickelten als Kinder, die diese 
sprachliche Stimulation nicht erfahren hatten (vgl. etwa Rißling, Metz, Melzer & Petermann, 2011). 
Defizite in der phonologischen Bewusstheit sind demnach maßgeblich an geringen Leseleistungen 
beteiligt (von Goldammer, Mähler, Bockmann & Hasselhorn, 2010; Moll, Wallner & Landerl, 2012; 
Ramus, Marshall, Rosen & van der Lely, 2013). Screenings zur phonologischen Verarbeitung 
beinhalten meist Reimaufgaben oder die Segmentierung von Silben (phonologische Bewusstheit im 
weiteren Sinne), Anlaute vergleichen oder assoziieren bzw. Wörter synthetisieren (phonologische 
Bewusstheit im engeren Sinne), Aufgaben zum schnellen Benennen, z. B. von Farben, das 
Nachsprechen von sinnlosen Wörtern, sog. Pseudowörtern (phonetisches Rekodieren im 
Kurzzeitgedächtnis) sowie Aufgaben zur Aufmerksamkeitssteuerung. In Studien konnte nachgewiesen 
werden, dass die Ergebnisse in diesen Screeningverfahren mit der späteren Leseleistung signifikant 
korrelieren (Jansen, Mannhaupt, Marx & Skowronek, 1999). Jedoch ist die prognostische Validität der 
phonologischen Bewusstheit für die Lesegeschwindigkeit im ersten Schuljahr am höchsten und nimmt 
in den ersten Grundschuljahren stetig ab (Ennemoser, Marx, Weber & Schneider, 2012). Kinder mit 
einer früh festgestellten Sprachentwicklungsstörung zeigen neben Syntax- und Diskursschwierigkeiten 
oftmals auch phonologische Kodierprobleme (Grimm, 2012) und in der Folge klinisch bedeutsame 
Leseprobleme (von Suchodoletz, 2012).  
In einer Longitudinalstudie wurde die Entwicklung des Schriftspracherwerbs bei Kindern ab vier 
Jahren über einen Zeitraum von 20 Jahren begleitet. Die phonologische Verarbeitung zeigte sich auch 
hier als ein starker Prädiktor, jedoch primär für Rechtschreibfertigkeiten (LOGIK-Studie; Schneider, 
2008). Wolf, Bowers und Biddle (2000) bieten in ihrer Publikation zur Benenngeschwindigkeit eine 
umfangreiche Aufstellung der Studien zu RAN (Rapid Automatized Naming)-Aufgaben und ihre 
Distinktionsfähigkeit zwischen guten und schlechten Lesern. Sie kommen zu dem Schluss, dass die 
Benenngeschwindigkeit konzeptualisiert ist „as a complex ensemble of attentional, perceptual, 
conceptual, memory, phonological, semantic, and motoric subprocesses that have precise, rapid timing 
requirements within and across all components.” (Wolf, Bowers & Biddle, 2000, S. 403). Die 
Leseflüssigkeit steht in engem Zusammenhang zu den Verarbeitungsprozessen, die beim schnellen 
Benennen aktiviert werden. Demnach weisen Leser mit geringer Benenngeschwindigkeit in der Regel 
eine geringere Leseflüssigkeit auf (vgl. Überblicksarbeit von Norton & Wolf, 2012). 
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Die visuelle Verarbeitung steht ebenfalls in Verdacht, als neuropsychologische Folge der 
Hirnreifungsstörung lesebezogene Symptome zu verursachen (Vidyasagar & Pammer, 2010). Dies 
betrifft aufmerksamkeitsbezogene Vorgänge, die durch den dorsalen Verlauf der visuellen 
Wahrnehmung kontrolliert werden und beim Erkennen von Buchstaben beteiligt sind. Es wird 
angenommen, dass eine Störung dieser Prozesse in Schwierigkeiten im visuellen Prozessieren von 
Graphemen, in der Graphem-Phonem-Korrespondenz sowie der phonologischen Bewusstheit münden 
kann. 
3.5 Spezifische Symptome beim Lesen aufgrund kognitiver Beeinträchtigungen 
Neben den oben erwähnten Schwierigkeiten bei Aufgaben zur phonologischen Verarbeitung 
(phonologische Bewusstheit, Benenngeschwindigkeit und Gedächtnisleistungen), die bereits vor dem 
ersten Leseunterricht beobachtet werden können, zeigen prädisponierte Schüler zahlreiche 
Schwierigkeiten beim Lesen. Während Betroffene zu Beginn des Leseunterrichts Schwierigkeiten 
haben, sich die Buchstaben einzuprägen und demzufolge auch die Buchstaben-Laut-Zuordnung gestört 
ist, tauchen in späteren Phasen des Schriftspracherwerbs sehr spezifische Symptome auf. Die Schüler 
lesen weniger flüssig. Insbesondere bei unbekannten Wörtern fällt das Zusammenschleifen der Laute 
schwer, da zum einen die Graphem-Phonem-Regeln noch nicht verinnerlicht sind, zum anderen selbst 
die Kenntnis einzelner Buchstaben noch mangelhaft ist. Als Folge liest der Betroffene wesentlich 
langsamer. Hinzu kommen das Verlieren in der Zeile sowie das Auslassen, Vertauschen oder 
Hinzufügen von Wortteilen (Buchstaben oder Silben) oder ganzen Wörtern. Aufgrund dieses wenig 
effizienten Lesevorgangs können die Betroffenen das Gelesene häufig nicht deuten oder es in einen 
Zusammenhang bringen. Das Lesen gerät zunehmend zu einem Ratespiel, da der Leser lediglich 
Fragmente der Wörter erkennt. Das Leseverständnis ist demnach ebenso unterdurchschnittlich, da 
aufgrund geringer Arbeitsgedächtniskapazitäten das Gelesene nicht lange genug behalten werden 
kann, um sinnentnehmendes Lesen zu ermöglichen. Bei den meisten Betroffenen bleiben nicht nur die 
Leseleistungen hinter den Erwartungen zurück, sondern auch die Rechtschreibung. 
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4 Begriffsbestimmung von Leseschwierigkeiten 
Die Entscheidung, wann Leseschwierigkeiten eine klinische Relevanz haben und somit 
behandlungswürdig sind, kann anhand der üblichen Klassifikationssysteme vorgenommen werden. 
Aber auch Symptome im subklinischen Bereich bzw. die ungünstige Konstellation der spezifischen 
Leseleistung zur allgemeinen kognitiven Leistungsfähigkeit sind erwähnenswert, da in diesen Fällen 
ebenfalls Beeinträchtigungen vorliegen, die Einfluss auf die schulische Laufbahn haben können. 
Allgemein kann von einer beeinträchtigten Störung im Schriftspracherwerb ausgegangen werden, 
wenn die Leistungen unter den für das jeweilige Alter erwarteten Leistungen liegen. Das Ausmaß der 
Abweichungen ist Gegenstand zahlreicher Diskussionen und soll auch in diese Dissertation Eingang 
finden. Häufig findet man im allgemeinen Sprachgebrauch verschiedene Bezeichnungen für 
Leseprobleme (z. B. Störung, Schwäche, Krankheit). Diese werden oftmals unscharf verwendet. Eine 
begriffliche Differenzierung ergibt sich aus den Unterschieden im allgemeinen fachlichen Bezug 
(medizinisch-psychiatrisch, psychologisch), in der theoretischen Konzeptualisierung der Ursachen und 
Symptomakzentuierung (Subtypenbildung, IQ-Diskrepanzkriterium), in der diagnostischen 
Zielsetzung (Interventionsmöglichkeiten) und in den juristischen Rahmenbedingungen 
(sozialrechtliche Regelungen, vgl. etwa Sozialgesetzbuch VIII; siehe Kapitel 6.3 dieser Arbeit).  
4.1 Umschriebene Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten (Klassifikation nach 
ICD-10) 
Die International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) der 
Weltgesundheitsorganisation WHO ist ein weltweit anerkanntes Klassifikationssystem medizinischer 
Diagnosen. „Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter 
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-GM) ist die amtliche 
Klassifikation zur Verschlüsselung von Diagnosen in der ambulanten und stationären Versorgung in 
Deutschland.“ (DIMDI, 2016a). Sie wird im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit 
herausgegeben. Die derzeit gültige Fassung ist die ICD-10-GM in der Version 2016. Zweck einer 
Klassifikation ist die Zusammenfassung von Krankheiten und Krankheitsbildern bzgl. 
gruppenbildender Merkmale. Die Häufigkeit einer Erkrankung, ihre Bedeutung und Definierbarkeit 
sind dabei ebenso ausschlaggebend wie der Anwendungszweck der Klassifikation (DIMDI, 2016a). 
Klassifikationssysteme, wie die ICD-10, erheben nicht den Anspruch einer Krankheitsdefinition, 
sondern dienen lediglich der Auflistung von Erkrankungen. Die Aufgabe der genauen Definition von 
Krankheiten (z. B. welche Symptome in welcher Kombination wann und bei wem auftreten) 
übernehmen dabei die medizinischen Fachgesellschaften, die in der Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. v. (AWMF) ihre Heimat gefunden haben. 
Demzufolge ist das ICD-10-GM nicht mit einem Diagnosemanual, wie z. B. dem weiter unten 
beschriebenen DSM-5, gleichzusetzen. Basierend auf dem Kapitel V (F) des ICD-10 existieren derzeit
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zahlreiche nichtamtliche Publikationen, die sich u. a. mit spezifischen diagnostischen Kriterien 
auseinandersetzen. In der deutschen Ausgabe International Klassifikation psychischer Störungen: 
ICD-10 Kapitel V (F) - Klinisch-diagnostische Leitlinien (Dilling, Mombour & Schmidt, 2008) finden 
sich neben der reinen Übersicht der Störungskategorien auch Diagnosekriterien für die Praxis und 
Forschung. Diese werden in Kapitel 5 näher beschrieben.  
Laut ICD-10-GM, Kapitel V (Psychische und Verhaltensstörungen; DIMDI, 2016b) findet das 
gruppenbildende Merkmal der defizitären Leseleistung im Abschnitt F8–Entwicklungsstörungen–
seine Entsprechung. Die Gemeinsamkeit aller unter diesem Abschnitt zusammengeführten 
Störungsbilder ist laut Glossar (a) der Beginn im Kleinkindalter oder in der Kindheit, (b) eine 
Entwicklungseinschränkung oder -verzögerung von Funktionen, die eng mit der biologischen Reifung 
des Zentralnervensystems verknüpft sind und (c) ein stetiger Verlauf ohne Remissionen oder Rezidive. 
Unter der Kodierung F81 finden sich die umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer 
Fertigkeiten. Hierunter werden Störungen zusammengefasst, „bei denen die normalen Muster des 
Fertigkeitserwerbs von frühen Entwicklungsstadien an beeinträchtigt ist. Die Beeinträchtigung ist nicht 
einfach Folge eines Mangels an Gelegenheit zu lernen; sie ist auch nicht allein als Folge einer 
Intelligenzminderung oder irgendeiner erworbenen Hirnschädigung oder -erkrankung aufzufassen.“ 
(S. 324, DIMDI, 2016b). Darunter fallen folgende Störungsbilder:  
• F81.0 Lese- und Rechtschreibstörung 
• F81.1 isolierte Rechtschreibstörung 
• F81.2 Rechenstörung 
• F81.3 kombinierte Störungen schulischer Fertigkeiten 
• F81.1 sonstige Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten 
• F81.9 nicht näher bezeichnete Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten 
Die Lese- und Rechtschreibstörung ist charakterisiert durch eine „umschriebene und bedeutsame 
Beeinträchtigung in der Entwicklung der Lesefertigkeiten, die nicht allein durch das Entwicklungsalter, 
Visusprobleme oder unangemessene Beschulung erklärbar ist.“ (S. 325, DIMDI, 2016b). Die 
Beeinträchtigung betrifft dabei das Leseverständnis, das Wiedererkennen gelesener Wörter, das 
Vorlesen selbst oder Leistungen, die für die Lesefähigkeit nötig sind. Oftmals sind auch die 
Rechtschreibleistungen bis in die Adoleszent betroffen. Personen mit Lese- und Rechtschreibstörungen 
zeigen vor dem Schriftspracherwerb häufig Entwicklungsstörungen des Sprechens oder der Sprache. 
Während der Schulzeit treten komorbid emotionale oder Verhaltensstörungen auf. Verwandte Begriffe 
sind Entwicklungsdyslexie, Leserückstand und umschriebene Lesestörung. Auszuschließende 
Störungen umfassen die Leseverzögerung infolge emotionaler Störung (F93 und R48.0), nicht näher 
bezeichnete Alexie (R48.0) und nicht näher bezeichnete Dyslexie (R48.0).
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4.2 Neurodevelopmental Disorders (Klassifikation nach DSM-5) 
Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ist ein Klassifikationssystem 
psychischer Störungen, das standardmäßig in den USA bei der Diagnose solcher Störungen verwendet 
und von der American Psychiatric Association (APA) herausgegeben wird. Seit 2013 ist die fünfte 
Auflage (DSM-5; APA, 2013) in der Anwendung. Das DSM-5 umfasst insgesamt 20 Störungskapitel, 
die in Anlehnung an die Entwicklung über die Lebensspanne sortiert wurden. Diese Anordnung findet 
sich sowohl in jedem Kapitel, als auch innerhalb individueller diagnostischer Kategorien wieder. Das 
DSM-5 liefert neben der Klassifikation die entsprechenden gültigen Kriterien für die Diagnose der 
Störungsbilder.  
Leseschwierigkeiten sind im Kapitel Neurodevelopmental Disorders als Specific Learning Disorders 
klassifiziert. Die Neurodevelopmental Disorders umfassen eine Gruppe von Störungen mit 
Manifestation in der frühen Entwicklung, meist noch vor der Beschulung, die durch 
entwicklungsbezogene Defizite auffallen. Diese Defizite können in der Persönlichkeit, im 
Sozialverhalten oder in schulischen oder beruflichen Kontexten auftreten. Zu den Neurodevelopmental 
Disorders gehören neben der spezifischen Lernstörung folgende Störungsbilder:  
• Intellektuelle Behinderung (intellektuelle Entwicklungsstörung, allgemeiner Entwick-
lungsrückstand, unspezifische intellektuelle Behinderung) 
• Kommunikationsstörungen (Sprachstörung, Sprachlaustörungen, Flüssigkeitsstörung mit 
Beginn im Kindesalter [Stottern], soziale Kommunikationsstörung, unspezifische Kom-
munikationsstörung) 
• Autismusspektrumsstörung  
• Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitätsstörung (Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-
störung, andere spezifizierte Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitätsstörung, unspezifische 
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitätsstörung) 
• Motorische Störung  
• Entwicklungsbezogene Koordinationsstörung 
• Stereotypische Bewegungsstörung (Tic-Störungen, andere spezifische Tic-Störung, 
unspezifische Tic-Störung) 
• Andere neuroentwicklungsbezogene Störungen (andere spezifische neuroentwicklungs-
bezogene Störung, unspezifische neuroentwicklungsbezogene Störung. 
Komorbides Auftreten der Störungsbilder sind nicht selten. Bei den spezifischen Lernstörungen 
wird keine Limitation auf eine einzelne Lernstörung vorgenommen. Vielmehr beschreiben die 
Kriterien Beeinträchtigungen in allgemeinen schulischen Fertigkeiten und liefern dabei 
Spezifikationen in den jeweiligen Bereichen. Störungen im Lesen (Kodierung 315.00) werden 
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durch entsprechend auffällige Leistungen in der Wortlesegenauigkeit, der Lesegeschwindigkeit 
oder im Leseverständnis definiert. Je nach Symptom unterteilt das DSM-5 in die Subtypen (1) 
Beeinträchtigung im Wortlesen (hohe Anzahl an Lesefehlern), (2) in der Lesegeschwindigkeit, (3) 
im Leseverständnis sowie (4) Dyslexie (Schwierigkeiten in Lesegenauigkeit und -geschwindigkeit, 
bei der Graphem-Phonem-Zuordnung und im Rechtschreiben). Die Subtypen können alle auch 
gemeinsam auftreten.  
4.3 Weitere Bezeichnungen  
Weitere Begriffe, die mit Leseschwierigkeiten in Verbindung gebracht werden, sind Legasthenie und 
Leseschwäche. Beides sind keine Bezeichnungen, die in die aktuellen Klassifikationssysteme Eingang 
gefunden haben. Die nachstehend vorgestellte diagnosebezogene Leistungsbewertung im Kapitel zur 
Diagnostik basiert auf dem ursprünglichen Konzept der Teilleistungsstörung (Berger, 1977; Graichen, 
1973; Johnson & Myklebust, 1971; Lempp, 1979; Luria, 1970) bzw. dem Legastheniekonzept nach 
Linder (1951). Die Legasthenie erweist sich hiernach als eindeutig auf das Lesen und Schreiben 
beschränkt, die intellektuellen Fähigkeiten Betroffener sind nicht beeinträchtigt. In Deutschland wird 
der Begriff der Legasthenie gleichgesetzt mit Dyslexie, im Englischen dyslexia, einer Lesestörung, 
deren Ursache genetischer Natur ist und die mit auffälligen Hirnfunktionen einhergeht (Schulte-Körne, 
2014). Bei einer Leseschwäche spielt die Intelligenz keine Rolle (Ausschlusskriterium 
Intelligenzminderung: IQ < 70). Es muss lediglich eine wesentlich beeinträchtige Leseleistung 
vorliegen (vgl. Kommentar zu den diagnostischen Kriterien, Dilling, Mombour, Schmidt & Schulte-
Markwort, 2016). Außerdem findet der Begriff oftmals Anwendung, wenn von vorübergehenden 
Leseschwierigkeiten die Rede ist, z. B. bedingt durch passagere psychosoziale Belastungen (Schulte-
Körne, 2014). 
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5 Diagnostik klinisch bedeutsamer Leseschwierigkeiten 
Die Bedeutung einer klinischen Diagnose von Leseschwierigkeiten ergibt sich aus dem Stellenwert der 
Kulturtechnik: Ohne ausreichende Lesefertigkeiten bleiben Menschen viele Informationen 
verschlossen. Betroffene sind sowohl im Alltag (z. B. Lesen der Packungsbeilagen von Medikamenten) 
als auch im Beruf (Bearbeiten von Schriftverkehr, Lesen von Auftragslisten) stets mit ihrer 
Minderleistung im Lesen konfrontiert, was zu zahlreichen Problemen in den jeweiligen Situationen 
führen kann. Der Verlust der Arbeitsstelle, wenn überhaupt eine berufliche Einstellung zustande 
kommt, und soziale Isolation stellen sicherlich gravierende Auswirkungen dar, aber schon das 
Unvermögen, einen Fahrplan richtig lesen und verstehen zu können, stellt Menschen mit 
Leseschwierigkeiten vor schier unlösbare Probleme. Daher ist es wichtig, schon früh in der 
Entwicklung Probleme im Schriftspracherwerb zu erkennen, um die richtigen Schritte zur Lösung 
einzuleiten. Was aber bedeutet Diagnostik? Wie können Probleme frühzeitig erkannt werden? In den 
Klassifikationssystemen finden sich zahlreiche Angaben und Kriterien, anhand derer 
Leseschwierigkeiten identifiziert und quantifiziert werden sollen. Nicht alle haben sozialrechtliche 
Relevanz in Bezug auf Anerkennung eines Störungswertes. Die meisten dienen als Leitlinie oder 
Orientierung. Je nach Fragestellung sind unterschiedliche Kriterien von Bedeutung. Im folgenden 
Kapitel wird der derzeitige Standard der Diagnostik von klinisch bedeutsamen Leseschwierigkeiten 
vorgestellt. 
5.1 Kriterien und Leitlinien nach ICD-10 und DSM-5 
5.1.1 ICD-10 
In den nichtamtlichen Spezialausgaben des WHO-Klassifikationssystems ICD-10, die in den 
medizinischen Fachgebieten zu internen Dokumentationszwecken verwendet werden, werden neben 
den Kategorien und Kurzbeschreibungen auch klinisch-diagnostische Leitlinien sowie 
Forschungskriterien genannt (Dilling, Mombour & Schmidt, 2008; Dilling, Mombour, Schmidt & 
Schulte-Markwort, 2016). Diese Leitlinien und Kriterien wurden im Rahmen von umfangreichen 
Studien der WHO seit den frühen 1960er Jahren erarbeitet (vgl. Vorwort der klinischen 
Beschreibungen und diagnostischen Leitlinien der WHO, 1992). Es existiert außerdem ein weiteres 
Klassifikationsschema, das auf der Kategorisierung der ICD-10 basiert, das Multiaxiale 
Klassifikationsschema für psychische Störungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO 
(MAS; Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2012) und in dem die klinisch-diagnostischen Leitlinien und 
die Forschungskriterien enthalten sind.
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Internationale Klassifikation psychischer Störungen: ICD-10 Kapitel V (F) - Klinisch-
diagnostische Leitlinien (Dilling, Mombour & Schmidt, 2008) 
Folgende Grundbedingungen müssen für die Diagnose einer umschriebenen Entwicklungsstörung 
schulischer Fertigkeiten erfüllt sein (vgl. Dilling, Mombour & Schmidt, 2008, S. 296f): 
(1) Die Leistung des betroffenen Schülers muss bedeutsam beeinträchtigt sein. Dies kann durch 
die schulische Bewertung der spezifischen Leistung beurteilt werden (Leistung entspricht 
einem Prozentrang von PR < 3 in Bezug auf die erwarteten Leistungen der Schüler), aber auch 
über das Vorhandensein von vorausgegangenen Störungen in der Entwicklung (z. B. 
Entwicklungsverzögerungen des Sprechens und der Sprache), zusätzlichen Auffälligkeiten 
(Unaufmerksamkeit, Überaktivität), das Störungsmuster (qualitative Auffälligkeiten, die in 
einer normalen Entwicklung nicht vorkommen) und die Beeinflussbarkeit der Schwierigkeiten 
(keine Abnahme der Probleme trotz verstärkter Hilfen zu Hause und in der Schule). 
(2) Es muss sich um eine spezifische Beeinträchtigung handeln, die nicht durch eine 
Intelligenzminderung oder auch nur eine geringe Beeinträchtigung der Intelligenz erklärbar 
ist. Dies kann nur durch die Anwendung standardisierter Intelligenz- und Schulleistungstests 
bestimmt werden, da Intelligenz und Schulleistung nicht parallel zueinander verlaufen. Eine 
Beurteilung, ob die spezifische Schulleistung klinisch bedeutsam vom Intelligenzquotienten 
(IQ) abweicht, sollte aufgrund statistischer Regressionseffekte anhand entsprechender 
Tabellen erfolgen. Falls diese Bedingung nicht erfüllt werden kann, gilt als Richtlinie, dass der 
Leistungsstand des Kindes eindeutig unter dem zu erwartenden Intelligenzalter liegen muss.  
(3) Die Beeinträchtigungen müssen von Anfang an bestehen und wurden nicht erst im Laufe des 
Schulbesuchs erworben.    
(4) Es dürfen keine äußeren Faktoren vorhanden sein, die die Lernmöglichkeiten des Kindes 
einschränken. Falls die Minderleistungen auf einen unzureichenden Schulbesuch oder einen 
sonstigen Mangel an Lernmöglichkeiten zurückzuführen sein, darf die Störung nicht als 
umschriebene Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten kodiert werden.  
(5) Auch unkorrigierte Seh- oder Hörfehler dürfen nicht ursächlich für die Beeinträchtigungen 
sein.  
Speziell für die Lese- und Rechtschreibstörung gelten folgende diagnostische Leitlinien: 
„Die Leseleistungen des Kindes müssen unter dem Niveau liegen, das aufgrund des Alters, der 
allgemeinen Intelligenz und der Beschulung zu erwarten ist.“ (Dilling, Mombour & Schmidt, 2008, S. 
298). Zur Überprüfung sollten standardisierte Verfahren verwendet werden, die das Lesen, das 
Leseverständnis und die Lesegenauigkeit testen. Folgende Fehler oder Auffälligkeiten können bei 
konkreten Leseaufgaben beobachtet werden: Probleme beim Aufsagen des Alphabets, der Benennung 
der Buchstaben, Bilden von Wortreimen, bei der Analyse oder Kategorisierung von Lauten. Beim 
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Vorlesen kommt es zum Auslassen, Ersetzen, Verdrehen oder Hinzufügen von Worten oder 
Wortteilen, zu einer niedrigen Lesegeschwindigkeit, Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes 
Zögern oder Verlieren in der Zeile, ungenaues Phrasieren sowie zu Vertauschungen von Wörtern im 
Satz oder vom Buchstaben in Wörtern. Das Leseverständnis ist ebenfalls oftmals betroffen. Die 
Rechtschreibproblematik wird mit zunehmendem Alter stärker. Häufig kann bei betroffenen Kindern 
eine Entwicklungsstörung des Sprechens oder der Sprache im früheren Kindesalter beobachtet werden. 
Andere Schwierigkeiten können in der akustischen oder visuellen Informationsverarbeitung liegen. 
Diese sind in Gestalt von Problemen bei der Klangkategorisierung, beim Reimen, bei der sprachlichen 
Lautdifferenzierung, im Behalten akustischer Sequenzen und in der akustischen Assoziation 
(akustische Verarbeitung) bzw. der Buchstabenunterscheidung (visuelle Verarbeitung) 
diagnostizierbar. Aufmerksamkeitsschwierigkeiten sowie komorbid auftretende emotionale und 
Verhaltensstörungen treten ebenfalls häufig auf (Dilling, Mombour & Schmidt, 2008, S. 298f).  
Internationale Klassifikation psychischer Störungen: ICD-10 Kapitel V (F) – Diagnostische 
Kriterien für Forschung und Praxis (Dilling, Mombour, Schmidt & Schulte-Markwort, 2016) 
Die diagnostischen Kriterien für die Lese- und Rechtschreibstörung (F81.0; sog. Forschungskriterien) 
lauten folgendermaßen (Dilling, Mombour, Schmidt & Schulte-Markwort, 2016): 
A. Entweder 1. oder 2.: 
1. Ein Wert der Lesegenauigkeit und/oder im Leseverständnis, der mindestens zwei 
Standardabweichungen unterhalb des Niveaus liegt, das aufgrund des 
chronologischen Alters und der allgemeinen Intelligenz zu erwarten wäre. Die 
Lesefertigkeiten und der IQ wurden in einem individuell angewandten 
entsprechend der Kultur und dem Erziehungssystem des Kindes standardisierten 
Test erfasst.  
2. In der Vorgeschichte bestanden ernste Leseschwierigkeiten, oder es liegen 
Testwerte vor, die früher das Kriterium A.1. erfüllten, und ein Wert in einem 
Rechtschreibtest, der mindestens zwei Standardabweichungen unterhalb des 
Niveaus liegt, das aufgrund des chronologischen Alters und des IQ des Kindes zu 
erwarten wäre.  
B. Die unter A. beschriebene Störung behindert die Schulausbildung oder alltägliche 
Tätigkeiten, die Lesefertigkeiten erfordern. 
C. Nicht bedingt durch Seh- oder Hörstörungen oder eine neurologische Krankheit 
D. Beschulung in einem zu erwartenden Rahmen (d. h. es liegen keine extremen 
Unzulänglichkeiten in der Erziehung vor).  
E. Ausschlussvorbehalt: Non-verbaler IQ unter 70 in einem standardisierten Test. 
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Mögliches zusätzliches Einschlusskriterium (für einige besondere Forschungsvorhaben): 
Im Vorschulalter Beeinträchtigungen des Sprechens, der Sprache, der 
Klangkategorisierung, der motorischen Koordination, des visuellen Prozesses, der 
Aufmerksamkeit oder der Kontrolle und Abstimmung der Aktivität.  
Kommentar: Die diagnostischen Kriterien für eine allgemeine Leseschwäche sind 
dieselben wie für eine umschriebene Lesestörung, nur das Kriterium A. 1. wird 
spezifiziert: Lesefertigkeiten zwei Standardabweichungen unterhalb des erwarteten 
Niveaus bezüglich des chronologischen Alters (d. h. der IQ wird hier nicht 
berücksichtigt). Das Kriterium A. 2. folgt demselben Prinzip hinsichtlich des 
Rechtschreibens. Die Validität einer Differenzierung zwischen diesen beiden Varianten 
von Lesestörungen ist nicht eindeutig gesichert. Der umschriebene Typ scheint aber einen 
stärkeren Zusammenhang mit der Verlangsamung der Sprachentwicklung zu haben (so 
wie die allgemeine Leseschwäche mit einer großen Zahl von Entwicklungsbehinderungen 
verbunden ist) und eine Präferenz des männlichen Geschlechts zeigt.  
Weitere Unterscheidungen in wissenschaftlichen Studien beruhen auf der Analyse 
verschiedener Typen von Rechtschreibfehlern. (S. 187–188) 
Multiaxiales Klassifikationsschema für psychische Störungen des Kindes- und Jugendalters 
nach ICD-10 der WHO (MAS, Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2012) 
Das MAS ist eine Weiterentwicklung der Klassifikation ICD-10 einschließlich der Beschreibungen, 
klinisch-diagnostischer Leitlinien und diagnostischer Forschungskriterien. Es basiert auf der 
Annahme, dass psychiatrische Diagnosen verschiedene Elemente enthalten. Die Prinzipien 
multiaxialer Klassifikation berücksichtigen neben der Art der Störung weitere Faktoren, wie z. B. das 
Vorhandensein oder Nicht-Vorhandensein einer intellektuellen Behinderung mit oder ohne 
gleichzeitig diagnostizierbarer Hirnschädigung. Aufgrund der Anzahl möglicher Störungsbilder oder 
Symptomatik ist eine Einzelkodierung oft nicht möglich. Zwar sind nach ICD-10 Mehrfachdiagnosen 
möglich, jedoch sieht es bei Kindern und Jugendlichen keine besonderen Anweisungen vor, wie bei 
Vorliegen mehrerer Kategorien vorgegangen werden soll. Bei einer multiaxialen Einordnung von 
Störungen oder Zuständen müssen, um Vollständigkeit und Vergleichbarkeit zu gewährleisten, 
folgende Regeln eingehalten werden: eine einheitliche Anzahl von Kodierungen, die sich immer auf 
die gleichen Elemente der Diagnosen beziehen und stets in der gleichen Reihenfolge erscheinen (MAS, 
S. 9). Das vorwiegend deskriptive und wenig theoriegebundene Schema des MAS folgende Achsen, 
auf denen eine Kodierung vorgenommen werden muss:
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Achse I: Klinisch-psychiatrisches Syndrom: Diese Achse beinhaltet die Diagnosen der ICD-10, Kapitel 
V(F), ohne die Klassen F7 und F8. Ausgenommen hiervon ist die Klasse F84 (Tiefgreifende 
Entwicklungsstörungen). 
Achse II: Umschriebene Entwicklungsrückstände: Hierunter fallen die Störungsbilder der Klasse F8. 
Die Kodierungen sind deskriptiv, nicht ätiologisch.  
Achse III: Intelligenzniveau: Es soll an dieser Stelle strikt nach dem intellektuellen Niveau kategorisiert 
werden, nicht nach dem in Klasse F7 beschriebenen sozialen Funktionsniveau. Es sollten dabei 
psychometrische (Intelligenztests) oder klinische Einschätzungen vorgenommen werden.  
Achse IV: Körperliche Symptomatik: Auf dieser Achse werden nicht-psychiatrische Störungsbilder 
entsprechend den anderen Kapiteln der ICD-10 kodiert. Ausschlaggebend sind dabei die jeweils aktuell 
vorhandenen Symptome.  
Achse V: Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstände: An dieser Stelle sollten Situationen 
kodiert werden, die möglicherweise ursächlich für die psychische Störung sind oder für die 
Therapieplanung von Bedeutung. Dazu gehören u. a. abnorme intrafamiliäre Beziehungen (z. B. 
Mangel an Wärme in der Eltern-Kind-Beziehung, körperliche Kindesmisshandlung), psychische 
Störung, abweichendes Verhalten oder Behinderung in der Familie oder inadäquate oder verzerrte 
intrafamiliäre Kommunikation.  
Achse VI: Globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus (Adaptation/Beeinträchtigung): 
Diese Achse bezieht sich auf die aktuellen psychologischen, sozialen und schul-beruflichen 
Funktionen, die als Folge einer psychischen Störung, einer Entwicklungsstörung oder einer 
intellektuellen Beeinträchtigung entstanden sind. Die Kodierung erfolgt nicht defizitbezogen, sondern 
kompetenzbezogen.  
Lese- und Rechtschreibstörungen werden demnach unter Achse II kodiert. Voraussetzung ist dabei ein 
entsprechend ausreichendes Intelligenzniveau. Differentialdiagnostisch ist zu beachten, dass zwischen 
umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten ohne neurologische Störung und einer 
Störung, die als Folge einer neurologischen Erkrankung anzusehen ist (z. B. zerebrale Lähmung), 
unterschieden werden muss. Da es kaum Unterschiede im Erscheinungsbild der schulischen Defizite 
gibt, ist die neurologische Dysfunktion nicht Teil der diagnostischen Kriterien, sie sollten jedoch auf 
der entsprechenden Achse IV kodiert werden. 
 5.1.1 DSM-5 
Die diagnostischen Kriterien der spezifischen Lernstörungen im DSM-5 beziehen sich, wie in Kapitel 
4.2 beschrieben, zunächst nicht ausschließlich auf die einzelne spezifische Störung akademischer 
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Fertigkeiten, sondern gelten generell für alle unter dieser Kategorie subsummierten Einzelstörungen 
und lauten wie folgt (vgl. APA, 2013, S. 66–68): 
A. Schwierigkeiten beim Lernen und in schulischen Fertigkeiten mit mindestens einem der 
folgenden Symptome, die auch bei Förderung über einen Zeitraum von mindestens sechs 
Monaten bestehen müssen: 
1. Lesefehler oder geringe Lesegeschwindigkeit (z. B. beim Wortlesen, Erraten von Wörtern, 
Probleme beim Aussprechen von Wörtern). 
2. Schwierigkeiten, Gelesenes zu verstehen (z. B. korrektes Vorlesen, aber Probleme beim 
Verstehen des Textes) 
3. Schwierigkeiten beim Rechtschreiben (z. B. Hinzufügen, Weglassen oder Austauschen 
von Vokalen oder Konsonanten) 
4. Schwierigkeiten beim schriftlichen Ausdruck (z. B. Grammatik- oder Interpunktions-
fehler, fehlerhafte Verwendung von Absätzen, keine Struktur) 
5. Schwierigkeiten beim Verständnis von Zahlen bzw. von Größenvorstellungen sowie dem 
Verhältnis zwischen Zahlen 
6. Schwierigkeiten mathematische Konzepte. Fakten oder Vorgehensweisen anzuwenden 
B. Die betroffenen schulischen Fertigkeiten liegen bedeutsam und messbar unterhalb der 
aufgrund des chronologischen Alters zu erwartenden Leistung. Sie führen zu signifikanten 
Schwierigkeiten in anderen schulischen bzw. beruflichen Leistungen oder bei Aktivitäten des 
alltäglichen Lebens. Die spezifischen Leistungen sollen anhand standardisierter Verfahren 
oder im Rahmen ausführlicher klinischer Einschätzungen erfasst werden. Bei Betroffenen ab 
17 Jahren kann anstelle von standardisierter Erfassung eine Diagnose anhand dokumentierter 
Probleme in den jeweiligen schulischen Bereichen erfolgen.  
C. Die Lernschwierigkeiten beginnen im Schulalter, dürfen sich jedoch nicht vollständig 
manifestieren, bevor die Anforderungen der betroffenen schulischen Fertigkeiten die 
begrenzten Kapazitäten des Kindes überschreiten.  
D. Die Lernschwierigkeiten dürfen nicht aufgrund von intellektuellen Behinderungen, 
unkorrigierten Seh- oder Hörproblemen, anderen mentalen oder neurologischen Störungen, 
psychosozialen Widrigkeiten, mangelndem Instruktionsverständnis oder unangemessen 
schulischen Instruktionen entstanden sein. 
Es müssen alle schulischen Bereiche kodiert werden, die nach oben angeführten Kriterien 
beeinträchtigt sind. Zudem soll eine Unterscheidung im Schweregrad der Beeinträchtigung erfolgen. 
Zu differenzieren ist demnach in leichte, mittlere und schwere Beeinträchtigungen. 
Leichte Störungen sind charakterisiert durch das Vorhandensein einiger Schwierigkeiten in einer oder 
zwei schulischen Fertigkeiten, die jedoch so leicht sind, dass sie durch den Betroffenen kompensiert 
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werden können bzw. durch Förderung, insbesondere während der Schulzeit, aufgefangen werden 
können. 
Moderate Störungen liegen vor, wenn ausgeprägte Schwierigkeiten in einer oder mehreren schulischen 
Fertigkeiten auftreten. Ohne intensive und spezialisierte Betreuung über bestimmte Phasen während 
der Schulzeit ist es dem Betroffenen nicht möglich, in den spezifischen Bereichen leistungsfähiger zu 
werden.  
Schwere Störungen können diagnostiziert werden, wenn mehrere schulische Fertigkeiten betroffen 
sind. Der Betroffene benötigt über einen Großteil seiner schulischen Laufbahn intensive individuelle 
Betreuung, abgestimmt auf die jeweiligen beeinträchtigten Bereiche. Trotz zahlreicher 
Unterstützungsmöglichkeiten und Anpassungen wird der Betroffene wahrscheinlich nicht in der Lage 
sein, den Anforderungen zu Hause, in der Schule oder im Berufsleben gerecht zu werden.  
Die unter B beschriebene Minderleistung in der spezifischen schulischen Fertigkeit wird im DSM-5 
nicht quantifiziert: "Thus, any threshold used to specify what constitutes significantly low academic 
achievement (e. g., academic skills well below age expectation) is to a large extent arbitrary." (APA, 
2013, S. 69). Die größte diagnostische Sicherheit ist gewährt, wenn zur Definition schwacher 
spezifischer schulischer Fertigkeiten in einem oder mehreren standardisierten Leistungstests eine 
Leistung mindestens 1.5 Standardabweichungen unterhalb des Mittelwerts der Altersnorm erreicht 
wird. Dies entspricht einem Prozentrang unter 7. Weniger strenge Vorgaben werden empfohlen, wenn 
die Diagnose auf Basis klinischer Einschätzungen vorgenommen werden muss. Hier werden 1.0 bis 
2.5 Standardabweichungen vom Mittelwert der Altersnorm angegeben. Als Voraussetzung für die 
Diagnose spezifischer Lernstörungen wird außerdem ein Mindest-IQ von über 70 gefordert. 
Erwähnenswert ist an dieser Stelle die Empfehlung in Bezug auf die zu verwendenden Testverfahren. 
Demnach erfordert das Kriterium B "…psychometric evidence from an individually administered, 
psychometrically sound and culturally appropriate test of academic achievement that is norm-
referenced or criterion-referenced." (DSM-5, 2013, S. 69). Das bedeutet, dass nicht nur alters- bzw. 
klassennormierte Testverfahren zur Anwendung kommen können, sondern auch kriterienorientierte 
Verfahren. Anders als bei bezugsgruppenorientierter, sozialrelativierender Messung (Testergebnis 
wird in Beziehung zu einer relevanten Bezugsgruppe, z. B. Altersgruppe oder Klassenstufe, gesetzt) 
wird bei kriterienorientierten Verfahren die individuelle Leistung in Relation zu einem vorgegebenen 
Kriterium (z. B. einem bestimmten Lernziel) gesetzt. In Deutschland ist diese Praxis eher unüblich, die 
vorhandenen standardisierten Testverfahren sind meist bezugsgruppenorientiert normiert. Weitere 
Ausführungen hinsichtlich der Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Verfahren werden in der 
Diskussion (Kapitel 6.1) dieser Arbeit aufgegriffen. 
Wie bereits unter 4.2 ausgeführt, treten die neurodevelopmental disorders oftmals komorbid auf. 
Demnach sind die mit der Störung assoziierten Eigenschaften in Bezug auf Ko-Existenz weiterer 
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Störungsbilder konform mit den klinisch-diagnostischen Leitlinien und den Forschungskriterien der 
ICD-10. Auch im DSM-5 umfassen die assoziierten Störungsbilder ADHS, 
Autismusspektrumserkrankungen, Sprech- und Sprachstörungen und motorische Störungen. Darüber 
hinaus werden spezifische Lernstörungen mit suizidalen Gedanken und Suizidversuchen im Kindes- 
und Jugendalter sowie bei Erwachsenen in Verbindung gebracht. 
5.2 Diagnostik nach evidenz- und konsensbasierter Leitlinie der AWMF 
In der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) 
sind derzeit 173 medizinische Fachgesellschaften organisiert.  
Ziel der AWMF ist es, die Verbindung von wissenschaftlicher Medizin und ärztlicher Praxis zu 
fördern. Die AWMF berät über grundsätzliche und fächerübergreifende Angelegenheiten. Sie 
erarbeitet Empfehlungen und Resolutionen und vertritt diese gegenüber Institutionen auch im 
Bereich der Gesundheits- und Wissenschaftspolitik. (AWMF, 2012, S. 4) 
Die von der AWMF herausgegebenen Leitlinien beinhalten „systematisch entwickelte Hilfen für Ärzte 
zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen“ (AWMF, 2016). Sie basieren auf aktuellen 
wissenschaftlichen Erkenntnissen und werden regelmäßig aktualisiert. Jedoch sind sie für die Ärzte 
rechtlich nicht bindend. Sie beinhalten auch Leitlinien zur Diagnostik und Behandlung von Kindern 
und Jugendlichen mit Lese- und/oder Rechtschreibstörung. Diese unter der Federführung der 
Deutschen Gesellschaft für Kinder und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e. V. 
(DGKJP) entstandene evidenz- und konsensbasierte S3-Leitlinie (AWMF-Registernummer 028-044; 
DGKJP, 2015) wurde überarbeitet und liegt seit 2015 in der aktuellen Ausgabe vor. Die 
Leitlinienempfehlungen basieren auf den ICD-10- und DSM-5-Diagnosen und lauten in Bezug auf 
diagnostische Kriterien bei Lese- und Rechtschreibstörungen folgendermaßen: 
• Die Leseleistung und/oder Rechtschreibleistung liegt deutlich unter dem Niveau, das aufgrund 
der Altersnorm, der Klassennorm oder der Intelligenz zu erwarten ist (1.5 
Standardabweichungen; Leistungen in den Lernbereichen mindestens unterhalb des 
Durchschnittsbereichs [mind. eine Standardabweichung unterhalb des Mittelwerts]). 
• Wenn die Schwierigkeiten durch Evidenz aus der klinischen Untersuchung und den 
Ergebnissen psychometrischer Verfahren belegt werden, können weniger strenge 
Diskrepanzen verwendet werden (eine Standardabweichung unterhalb des Mittelwerts der 
Klassen- oder Altersnorm). 
• Die Bewältigung der Alltagsanforderungen ist beeinträchtigt oder gefährdet. 
Die Symptome sind analog den jeweiligen Beschreibungen in den gängigen Klassifikationssystemen 
und sollten möglichst anhand geeigneter standardisierter Testverfahren quantifiziert werden.  
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5.3 Das Diskrepanzkriterium in der Diagnostik von Lernstörungen 
Sowohl in den diagnostischen Kriterien der ICD-10 als auch im Diagnosemanual DSM-5 werden 
bestimmte Differenzen zwischen den Ergebnissen in den spezifischen Leistungstests und den 
eigentlich zu erwartenden Leistungen gefordert. Diese Diskrepanzen können sich auf die Altersnorm, 
die Klassennorm oder den Intelligenzquotienten beziehen und unterschiedliche Größen annehmen.  
Die Forschungskriterien (Dilling, Mombour, Schmidt & Schulte-Markwort, 2016) sehen einen Wert 
der Leseleistung vor, der mindestens zwei Standardabweichungen unterhalb des Niveaus liegt, das 
aufgrund des chronologischen Alters (Bezugsgruppenorientierung) und der allgemeinen Intelligenz 
(individuelle Bezugsnorm) zu erwarten wäre. Ferner muss der IQ mindestens 70 betragen (Grenzwert 
für Intelligenzminderung, ICD-10-Kodierung: F7), da davon ausgegangen wird, dass 
Leseschwierigkeiten bei Personen mit niedriger Intelligenz nicht entwicklungsbezogen zu beurteilen 
sind. Das bedeutet, dass der Betroffene im Lesetest höchstens einen T-Wert von T = 30 (entspricht 
Prozentrang (PR) = 2.28) erreichen darf. Die Diskrepanz zwischen der unterdurchschnittlichen 
Leseleistung und dem individuellen IQ muss ebenfalls mindestens zwei Standardabweichungen 
betragen. Ausgehend von einem Mindest-IQ von 70 betrüge der Grenzwert zur Diagnose einer Lese- 
und Rechtschreibstörung in diesem Fall T = 10 (entspricht einem Prozentrang um 0). Herkömmliche 
standardisierte Testverfahren sind jedoch nicht in der Lage, derart defizitäre Leistungen zu messen, 
daher ist die Verwendung der Diskrepanz zwischen Leseleistung und individuellem IQ bei niedriger 
allgemeiner Intelligenz nicht anwendbar. Im anderen Extrembereich–bei überdurchschnittlicher 
Intelligenz–muss die Diskrepanz zwischen Leseleistung und IQ sehr hoch sein, damit der geforderte 
Prozentrang unter 3 im Lesen erreicht werden kann. Es ist jedoch unwahrscheinlich, dass Personen mit 
einem IQ von beispielsweise 130 im Lesen einen derart niedrigen Prozentrang erreicht, da dies einer 
Diskrepanz von vier Standardabweichungen entspricht.  
In den klinisch-diagnostischen Leitlinien (Dilling, Mombour & Schmidt, 2008) für Umschriebene 
Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten wird lediglich eine schulische Bewertung empfohlen, 
die bei weniger als 3 % der Schulkinder erwartet wird. Dies entspricht annähernd der Diskrepanz zur 
Altersnorm (PR im Lesen unter 3), die in den Forschungskriterien beschrieben ist. Außerdem sollten 
statistische Besonderheiten in Bezug auf den Zusammenhang zwischen spezifischer Leseleistung und 
allgemeiner Intelligenz (Regressionseffekte) berücksichtigt und entsprechende Tabellen verwendet 
werden, die das erwartete durchschnittliche Leistungsniveau im Lesen bei einem gegebenem IQ für 
jedes Alter enthalten. Schulte-Körne, Deimel und Remschmidt (2001) liefern einen Vorschlag für eine 
derartige Tabelle, basierend auf Regressionsberechnungen, die den Zusammenhang zwischen 
Leseleistung und IQ, der hier bei etwa r = .40 liegt, berücksichtigen. Ein ähnlicher Zusammenhang 
konnte auch von der Autorin dieser Arbeit repliziert werden (Tischler, Daseking, Petermann, 2017). 
Demnach besteht eine Korrelation zwischen dem Gesamt-IQ (Wechsler Adult Intelligence Scale-IV; 
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Petermann, 2012) und der Lesegenauigkeit (Zürcher Lesetest-II [ZLT-II]; Petermann & Daseking, 
2012) von r = .60 bzw. der Lesegeschwindigkeit (ZLT-II) von r = .59. Der Vorteil der 
Regressionsmethode liegt in der Vermeidung von Verzerrungen in der Verteilung von Lese- und 
Rechtschreibleistungen, wie weiter oben bei den Vorgaben der Forschungskriterien ausgeführt. Die 
Diskrepanzbestimmung gemäß Forschungskriterien entspricht einer einfachen Differenzwertbildung, 
der eine angenommene Korrelation von Intelligenz und Leseleistung von r = 1 zu Grund liegt. 
Demzufolge ergeben sich für überdurchschnittlich Intelligente höhere Diskrepanzen für das Erreichen 
des Kriteriums als für unterdurchschnittlich Begabte. Die Bestimmung von Cut-off-Werten, die für die 
diagnostische Entscheidung benötigt werden, ist ausschlaggebend für die Anzahl der Betroffenen bei 
der Verwendung des Kriteriums. Neben dem Ausschluss von Intelligenzminderungen (IQ unter 70) 
bringen die Autoren außerdem das sogenannte Rechtschreib-Prozentrang-Kriterium in die Diskussion. 
Dieses beschreibt individuelle Defizite auf hohem Niveau (z. B. ist ein PR im Schreiben/Lesen von 50 
bei einer allgemeinen Intelligenz von IQ = 130 trotz Erfüllung des Kriteriums der Differenz von zwei 
Standardabweichungen zwischen Leseleistung und individuellem IQ nicht behandlungsbedürftig). 
Ausgehend von diesen Kriterien kann die Anzahl der Betroffenen bestimmt werden. Nach den klinisch-
diagnostischen Leitlinien für umschriebene Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten muss die 
schulische Bewertung bei weniger als 3 % der Schulkinder auftreten. Die Prävalenz klinisch 
bedeutsamer Leseschwierigkeiten liegt jedoch zwischen 3 und 8 % (Shaywitz, Shaywitz, Fletcher & 
Escobar, 1990; Landerl, Fussenegger, Moll & Willburger, 2009). Als Kompromiss empfehlen die 
Autoren eine Betroffenenrate von 6.7 %. Diese ergibt sich, wenn von einer Differenz zwischen IQ und 
Leseleistung in Höhe von 1.5 Standardabweichungen ausgegangen wird. Berücksichtigt werden 
müssen noch die Kinder, die aufgrund eines zu niedrigen IQs bzw. wegen einer zu guten Leseleistung 
ausgeschlossen werden. Als Vorschlag nennen die Autoren zur Gewährleistung einer angemessenen 
Betroffenenrate einen Mindest-IQ von 85, was dem Grenzwert für unterdurchschnittliche 
Intelligenzleistungen entspricht (Abweichung vom Mittelwert um eine Standardabweichung), und 
einer spezifischen Schulleistung von PR < 16 (entspricht dem Grenzwert für unterdurchschnittliche 
Leseleistungen). Unter Annahme dieser Kriterien ergibt sich eine Betroffenenrate von 5,2 %. Als 
Resultat präsentieren die Autoren kritische Prozentrangwerte für die Lese-Rechtschreibleistung in 
Abhängigkeit der gemessenen Intelligenz (vgl. Tabelle 1). 
Das DSM-5 empfiehlt ebenfalls lediglich eine Abweichung von der Altersnorm in Höhe von 1.0 bis 
2.5 Standardabweichungen bei einem IQ von mindestens 70. Dies entspricht einer spezifischen 
schulischen Leistung, die bei weniger als 0.62 % bis 16 % der Schulkinder erwartet wird (T = 25 bis 
40). In der aktuellen AWMF-Leitlinie (DGKJP, 2015) zur Diagnostik und Behandlung von Kindern 
und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstörung sind die Empfehlungen ähnlich. Hier 
sehen die Diskrepanzen zwischen Leseleistung und Klassen- bzw. Altersnorm oder der Intelligenz 
mindestens 1.5 Standardabweichungen vor bei einer Deckelung der spezifischen schulischen 
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Jedoch ergaben sich im Rahmen der Entwicklung der Leitlinie unterschiedliche Meinungen 
hinsichtlich der Empfehlungen über die Verwendung der Diskrepanzkriterien. Eine starke Empfehlung 
der stimmberechtigten Mitglieder des Leitliniengremiums wird dem oben genannten Vorgehen 
ausgesprochen (59 % mehrheitliche Zustimmung). Das Sondervotum der Deutschen Gesellschaft für 
Psychologie (DGPs) spricht sich hingegen für die Verwendung des Kriteriums der Alters- oder 
Klassennormdiskrepanz aus, eine IQ-Diskrepanz wird nicht gefordert (AWMF, 2015, S. 25). Das 
Sondervotum der Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter (BVKJ) 
empfiehlt hingegen die Anwendung der Kriterien der Klassennormdiskrepanz und der IQ-Diskrepanz 
(AWMF, 2015, S. 25). In der vorherigen Fassung der Leitlinien (DGKJP et al., 2007) wurde eine 
Tabelle mit kritischen Grenzwerten in Anlehnung an die Überlegungen zur Berücksichtigung des 
Zusammenhangs zwischen IQ und Leseleistung (Regressionskriterium; vgl. Schulte-Körne et al., 
Leistung auf einen Prozentrang PR < 16 (entspricht einer mindestens unterdurchschnittlichen 
Leistung).  
 
Tabelle 1. Kritische Werte in standardisierten Lese-Rechtschreibtests (PR), die höchstens erreicht 
werden dürfen bei gegebenem IQ (gemessen anhand standardisierter Verfahren; nach Schulte-
Körne, Deimel & Remschmidt, 2001, S. 115) 
IQ Kritischer Prozentrang (PR) 
70 – 74 1 
75 – 82 2 
83 – 87 3 
88 – 92 4 
93 – 96 5 
97 – 99 6 
100 – 102 7 
103 – 104 8 
105 – 107 9 
108 – 109 10 
110 – 111 11 
112 12 
113 – 115 13 
116 14 
117 15 
≥ 118 16 
Diagnostik klinisch bedeutsamer Leseschwierigkeiten 39 
 
2001) mitgeliefert, anhand derer die jeweiligen Prozentwerte im Lesen und / oder Rechtschreiben bei 
gegebenem IQ abgelesen werden konnten. Der Wegfall dieser Regressionstabelle wird in den aktuellen 
Leitlinien nicht thematisiert. 
Eine Begründung kann in der kritischen Auseinandersetzung mit dem Diskrepanzkriterium in der 
Diagnostik schulischer Auffälligkeiten gesucht werden. Im deutschsprachigen Raum wurden 
Diskrepanzen zwischen dem Intelligenzniveau und bestimmten Teilleistungen zur Definition von 
Legasthenie erstmals in den 1950er Jahren verwendet (Linder, 1951). Kritik vor allem in Bezug auf 
methodische Probleme (Messfehler bei Testverfahren) kamen bereits in den 1970er Jahren auf (vgl. 
Übersicht bei Ehlert, Schroeders & Fritz-Straatmann, 2012). In ihrer Meta-Analyse konnten Ehlert et 
al. (2012) belegen, dass die Diskrepanzkriterien auch heute noch sowohl in Forschung als auch in der 
Praxis verwendet. Die Idee hinter der Festlegung einer bestimmten Differenz zwischen individueller 
Leseleistung und gegebener Intelligenz ergab sich aus der Annahme, dass sich Betroffene hinsichtlich 
ihrer Defizite im Lesen und / oder Rechtschreiben unterschieden und entsprechend verschiedene 
Interventionsmethoden zur Förderung der Leistung notwendig seien. Sowohl bezogen auf die 
individuellen Probleme als auch auf die Notwendigkeit spezifischer Therapiemethoden konnten 
bislang kaum Belege erbracht werden. Siegel (1992) untersuchte die schriftsprachbezogenen 
Leistungen (phonologische Verarbeitung, Gedächtnis, Sprache, Lese- und Rechtschreibleistung) von 
beeinträchtigten Lesern mit und ohne IQ-Diskrepanz. Es konnten keine Unterschiede in den Leistungen 
zwischen diesen Gruppen gefunden werden. Gleiches gilt für die Frage nach unterschiedlichen 
Therapien. Auch hier konnten keine nennenswerten Unterschiede festgestellt werden (Stanovich, 2005; 
van den Broeck, 2002). Auch im Rahmen der Entwicklung der AWMF-Leitlinie wurde diese 
Diskussion aufgenommen und anhand von Literaturrecherchen Gründe für bzw. gegen die 
Verwendung von IQ-Diskrepanzen gesucht (vgl. AWMF, 2015, S. 25–28). Nach den der Leitlinie 
zugrunde liegenden Meta-Analysen sind die Ergebnisse uneinheitlich. Einige Studien und Meta-
Analysen fanden keine Unterschiede in neuropsychologischen Verhaltensdaten zwischen Kindern und 
Jugendlichen, bei denen eine LRS-Diagnose aufgrund einer Alters- bzw. Klassennormdiskrepanz und 
Kindern und Jugendlichen, bei denen eine Diagnose aufgrund der IQ-Diskrepanz gestellt wurde (Meta-
Analyse von Hoskyn & Swanson, 2000). Andere Studien fanden allenfalls in wenigen spezifischen 
kognitiven Teilbereichen Unterschiede, wie z. B. in der Benenngeschwindigkeit (Katzir et al., 2008). 
Die Meta-Analyse von Stuebing et al. (2002) entdeckte signifikante Unterschiede u. a. in Feinmotorik, 
Sprache, räumlicher Verarbeitung und Kurzzeitgedächtnis zwischen den Gruppen. Vermutet werden 
jedoch bei den Studien und Meta-Analysen, die Unterschiede finden konnten, Moderationseffekte bzw. 
Verzerrungen in der Gruppenzusammensetzung. Die Gruppen unterscheiden sich ebenfalls nicht 
wesentlich im Störungsverlauf oder im Ansprechen auf therapeutische Maßnahmen. Gleiches gilt für 
die Untersuchungen genetischer Aspekte. Auch hier konnten keine Unterschiede zwischen schwachen 
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Lesern, die nach der Klassen- bzw. Altersnorm und schwachen Lesern, die nach der IQ-Diskrepanz 
diagnostiziert wurden, beschrieben werden. 
5.4 Testverfahren zur Diagnostik von Lesestörungen 
In den gebräuchlichen Klassifikationssystemen, Diagnosemanualen und Leitlinien sind standardisierte 
Testverfahren zur Feststellung der spezifischen schulischen Leistungen und der allgemeinen 
Intelligenz Voraussetzung für die korrekte Diagnosestellung. Die Kataloge der einschlägigen 
psychologischen Verlage enthalten zahlreiche Verfahren, die allesamt angeben, valide, reliable und 
objektive Aussagen über den jeweiligen Leistungsstand des Probanden zu treffen. Dennoch lohnt sich 
ein genauer Blick in die Beschreibungen und Testmanuale. Die Frage, die sich zunächst einmal stellt, 
ist die hinsichtlich der Symptomatik der interessierenden Störung: Lese- und Rechtschreibstörungen 
sind charakterisiert durch eine hohe Anzahl an Lesefehlern, eine herabgesetzte Lesegeschwindigkeit 
und einem beeinträchtigten Leseverständnis. Entsprechend findet man Tests, die die Lesefertigkeit 
(Vorlesen von Einzelwörter und Texten, Erfassen der Verlesungsfehler und der Lesegeschwindigkeit) 
und das Leseverständnis überprüfen. Wie im vorherigen Kapitel ausführlich beschrieben, spielt auch 
die allgemeine Intelligenz eine Rolle bei der Diagnose von Lesestörungen. Grundvoraussetzung ist ein 
ausreichender IQ. Der IQ-Test der Wahl muss bestimmten Kriterien entsprechen. Während sich einige 
Leitlinien oder Empfehlungen für sprachfreie Testverfahren aussprechen, fordern andere wiederum 
umfangreiche IQ-Testungen, die verschiedene Indizes erfassen. Der IQ-Test sollte auch Informationen 
über kognitive Leistungsbereiche liefern, die im Verdacht stehen, am Leseprozess maßgeblich beteiligt 
zu sein (z. B. Gedächtnisleistungen), da somit wichtige Hinweise auf besonders defizitäre Funktionen 
gegeben werden können, die ggf. bei der Wahl der Intervention hilfreich sein können. Auch die 
Verwendung von Testverfahren, die einzelne spezifische kognitive Funktionen messen (Fähigkeiten, 
auf denen die Fertigkeiten aufbauen), können im diagnostischen Prozess essentielle Informationen über 
die beeinträchtigten Bereiche liefern. Tests zur Erfassung neuropsychologischer Basisfunktionen 
umfassen z. B. die visuelle Informationsverarbeitung, Aufmerksamkeitsleistungen, exekutive 
Funktionen oder das Arbeitsgedächtnis. Diese dienen zum einen im Vorschulalter der Prävention (hier 
finden sich bereits Hinweise im U-Heft), zum anderen nach Einsetzen der Beschulung zur 
Früherkennung und Therapieplanung.  Aber auch mit Bezug auf eine Ausschlussdiagnostik sollten 
Verfahren etwa zur Überprüfung von Sprechen und Sprache oder zum Ausschluss einer okulären 
Lesestörung (Schielerkrankungen, Kopfzwangshaltungen, Visus, Okulomotorik, usw.; vgl. DGKJP, 
2015) Verwendung finden. Es muss darüber hinaus ausgeschlossen sein, dass die Lesestörung aufgrund 
von emotionalen oder Verhaltensstörungen entstanden ist (Ausschlussdiagnostik). Im Folgenden sollen 
beispielhaft im deutschsprachigen Raum gängige und etablierte Verfahren vorgestellt werden. Auf eine 
lückenlose Auflistung wird aus Kapazitätsgründen sowie fehlender verbindlicher Qualitätsstandards in 
Bezug auf die Güte von psychometrischen Testverfahren und Fragebogenverfahren. Näheres dazu ist 
Kapitel 6 zu entnehmen. 
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 5.4.1 Intelligenztests 
Zur Ermittlung der allgemeinen kognitiven Leistungsfähigkeit bieten sich standardisierte IQ-Tests an. 
Ziel einer Messung sollte die Erfassung grundlegender kognitiver Funktionen sein. Die Definition 
dieser grundlegenden Funktionen spiegelt sich in der Geschichte der Intelligenzforschung wider. 
Beginnend mit ersten Tests zur sensorischen Diskrimination von Galton im Jahr 1884 über den Binet-
Simon-Test 1905, der Minderbegabungen von Kindern feststellen sollte, wurden zahlreiche weitere 
Anstrengungen unternommen, um für verschiedene Fragestellungen passende Verfahren zu 
entwickeln. Bereits 1912 unternahm Stern den Versuch einer Quantifizierung der geistigen 
Funktionstüchtigkeit mit seiner Definition des Intelligenzquotienten. Im Zusammenhang mit dem 
ersten Weltkrieg wurden zudem weitere Verfahren entwickelt, die als vorrangigen Zweck die 
Klassifizierung von Soldaten beinhalteten (Army-Alpha und -Beta-Tests). Der Stanford-Binet-Test 
basierte auf vorherigen Versuchen, die Intelligenz von Kindern zu messen und umfasste bereits ein 
relativ breites Spektrum an Fertigkeiten, wie etwa Nachzeichnen und Kopfrechnen. Die wohl 
einflussreichsten Untersuchungen für die heute gängigen IQ-Tests führte Spearman in der ersten Hälfte 
des 20. Jahrhunderts durch. Er ging von einem Generalfaktor der Intelligenz, dem g-Faktor aus, einer 
allen anderen kognitiven Fähigkeiten zugrundeliegende Fähigkeit. Anhand von Faktorenanalysen 
extrahierte Spearman demnach neben dem über allem stehenden g-Faktor weitere spezifische 
Fähigkeiten. Aus diesen Überlegungen stammen Verfahren, die in Weiterentwicklungen heute zu den 
populärsten IQ-Tests gehören: die Raven-Matrizen und die Wechsler-Skalen.   
Während die Raven-Tests auf Spearmans g-Faktor, der als „abstrakte Fähigkeit …, Zusammenhänge 
zwischen Objekten, Ereignissen und Informationen wahrzunehmen“ (Maltby, Day & Macaskill, 2011) 
beschrieben wird, fokussieren, gehen die Wechsler-Skalen einen Schritt weiter.  Basierend auf 
Spearmans Überlegungen definierten Forscher spezifische Faktoren im Rahmen des sogenannten 
Cattell-Horn-Carroll-Modells. Die Verfahren der Wechsler-Reihe erfassen diese spezifischen 
Fähigkeiten, die dem g-Faktor untergeordnet sind. „Die WISC-IV wurde zwar nicht ausdrücklich auf 
der Grundlage des CHC-Modells konstruiert, bildet jedoch insgesamt fünf der zehn Faktoren ab.“ 
(Daseking, Petermann & Petermann, 2009, S. 17). So werden in den aktuellen Versionen der Wechsler 
Intelligence Scale for Children – 4th Edition (WISC-IV; Petermann & Petermann, 2011) und der 
Wechsler Adult Intelligence Scale – 4th Edition (WAIS-IV; Petermann, 2012) verschiedene Indizes 
mittels zahlreicher Subtests ermittelt, aus denen ein Gesamt-IQ bestimmt werden kann. Die Indizes 
umfassen dabei Sprachverständnis (SV), Wahrnehmungsgebundenes Logisches Denken (WLD), 
Arbeitsgedächtnis (AGD) und Verarbeitungsgeschwindigkeit (VG). Diese entsprechen den CHC-Fak-
toren kristalline Intelligenz (gc; Index SV), fluide Intelligenz (gf; WLD), Kurzzeitgedächtnis (gsm; 
AGD) und Verarbeitungsgeschwindigkeit (gs; VG). Andere Verfahren basieren auf ähnlichen 
Überlegungen: Demnach bietet die aktuelle Version der Kaufmann Assessment Battery for Children – 
2nd Version (K-ABC-II; Melchers & Melchers, 2015) neben der theoretischen Fundierung des CHC-
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Modells die Möglichkeit der Beurteilung der Leistung von Kindern im Sinne der 
neuropsychologischen Verarbeitungsprozesse nach Luria. Auch sprachfreie Verfahren, wie etwa die 
Wechsler Nonverbal Scale of Ability (WNV; Petermann, 2014) oder der Snijders-Oomen nonverbaler 
Intelligenztest (SON-R 2 ½ - 7; Tellegen, Laros & Petermann, 2007 bzw. SON-R 6 – 40; Tellegen, 
Laros & Petermann, 2012) können zur Einschätzung der allgemeinen Intelligenz verwendet werden.  
Die Problematik von sprachfreien und sprachbezogenen Intelligenztests wird in Kapitel 6 näher 
erörtert.  
5.4.2 Lesetests 
Wie bereits eingangs erwähnt, orientieren sich die auf dem Markt befindlichen Lesetests an den 
Symptomen der Leseschwierigkeiten. Häufig bieten die Tests die Möglichkeit der Erfassung mehrerer 
Symptome, wie etwa Lesegenauigkeit und -geschwindigkeit bzw. Lesegeschwindigkeit und -
verständnis.  
Den Fachartikeln dieser Dissertation lagen folgende Verfahren zugrunde:  
• Zürcher Lesetest – II (ZLT-II; Petermann & Daseking, 2012)   
• Ein Leseverständnistest für Erst- bis Sechstklässler (ELFE 1–6; Lenhard & Schneider, 2008) 
Der ZLT-II (Petermann & Daseking, 2012) dient der Überprüfung des schulischen Leistungsstandards 
im Lesen und ist ein Papier- und Bleistift-Verfahren. Die Teilaspekte phonologische Bewusstheit, 
phonologisches Rekodieren mit Zugriff auf das semantische Gedächtnis und das phonetische 
Rekodieren im Arbeitsgedächtnis werden anhand von sieben Untertests erfasst. Diese Teilaspekte 
beziehen sich auf die Dimensionen Lesegenauigkeit, Automatisierungsgrad, Gedächtnisleistungen und 
Phonologische Bewusstheit. Die Operationalisierung der Dimensionen kann Tabelle 2 entnommen 
werden.  
Es liegen Normen für Kinder ab Ende Klassenstufe 1 bis Klassenstufe 8 vor, ab Ende Klasse 1 bis 
Mitte Klasse 4 jeweils für das Ende und die Mitte des Schuljahres. Die Normen liefern entsprechend 
klassenstufenbezogene T-Werte bzw. Prozentränge oder Prozentrangbänder, so dass basierend auf 
den erreichten Rohwerten in Abhängigkeit der Klassenstufe standardisierte Werte abgelesen und im 
Sinne der Diagnosekriterien interpretiert werden können. Es liegen Gütekriterien vor: die internen 
Konsistenzen liegen zwischen α = .60 und α = .91. Die Gesamtreliabilitäten werden mit r = 83 bis r 
= .93 angegeben. Die Retest-Reliabilität der Lesegeschwindigkeiten sind mit rtt = .93 und rtt = .99 
als hoch zu bewerten. Die Kriteriumsvalidität wurde anhand der Schulnote im Fach Deutsch 
überprüft. Der Vergleich der Testkennwerte ergab hochsignifikante Korrelationen zwischen der 
Deutschnote und der Lesegeschwindigkeit (r = -.37) bzw. den Lesefehlern (r = .28). 
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 Tabelle 2. Dimensionen des ZLT-II mit Subtests und Kennwerten 
Dimension Subtest (Kennwert) 
Lesegenauigkeit 
• Wortlesetest (Anzahl der Lesefehler) 
• Pseudowörter lesen (Anzahl der Lesefehler) 
• Textabschnitte (Anzahl der Lesefehler 
Automatisierungsgrad 
• Wortlesetest (Lesezeit in Sekunden) 
• Pseudowörter (Lesezeit in Sekunden) 
• Textabschnitte (Lesezeit in Sekunden) 
Gedächtnisleistungen 
• Schnelles Benennen (Benenngeschwindigkeit in 
Sekunden) 
• Pseudowörter nachsprechen (Anzahl der fehlerhaft 
reproduzierten Wörter) 
Phonologische Bewusstheit 
• Silbentrennung mündlich (Anzahl der falsch genannten 
Silbenanzahl) 
• Silbentrennung schriftlich (Anzahl der fehlerhaft gesetzten 
Silbentrennungen) 
  
Eigene Korrelationsberechnungen zwischen den Ergebnissen des ZLT-II und dem Gesamtwert des 
Verfahrens ELFE 1–6, welches das Leseverständnis misst, ergab weitere hochsignifikante 
Zusammenhänge mit einem weitaus größeren Zusammenhang als mit der Deutschnote (vgl. Tabelle 
3). Die Berechnungen wurden an einer Teilstichprobe des Datensatzes der Testnormierung des ZLT-
II vorgenommen. Dazu führte ein Teil der Normstichprobe neben den Aufgaben des ZLT-II den ELFE 
1–6 im Gruppensetting durch. Die Aufgaben umfassen das laute Vorlesen von Wörtern (Wortlesetest) 
und kurzen Texten (Textabschnitte lesen) sowie Pseudowörtern (Pseudowörter lesen). Als Kennwerte 
zur Beurteilung werden die Anzahl der Fehler in jedem Test und die für das Vorlesen benötigte Zeit in 
Sekunden benutzt. Es besteht außerdem die Möglichkeit der qualitativen Fehleranalyse. Hierbei wird 
eine Analyse der Verlesungen auf phänomenologischer (Gestaltveränderungen, wie z. B. 
Auslassungen von Graphemen) und prozessualer Ebene (grammatische und semantische Aspekte, z. 
B. mundartliche Einflüsse) vorgenommen. Beim Pseudowörter nachsprechen werden den Kindern vom 
Testleiter Phantasiewörter in aufsteigender Silbenlänge vorgelesen, die sie reproduzieren müssen. In 
Abhängigkeit der Fehler und der Silbenlänge der erreichten noch korrekt wiedergegebenen Wörter 
kann damit die Kapazität des Kurzzeitgedächtnisses eingeschätzt werden. Beim Untertests Schnelles 
Benennen werden den Kindern Karten mit Abbildungen alltäglicher Gegenstände vorgelegt. Die 
Aufgabe besteht darin, diese Gegenstände so schnell wie möglich zu benennen. Die Zeit, die zum 
Benennen der Objekte benötigt wird, ist Grundlage der Einschätzung des Abrufs aus dem 
Langzeitgedächtnis. Es liegen zwei Versionen (Version A: Fünf Objekte sind in zufälliger Reihenfolge 
abgebildet und zu benennen; Version B: 30 Gegenstände sollen benannt werden). Zur Beurteilung der 
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Phonologischen Bewusstheit im weiteren Sinne stehen zwei Aufgaben zur Silbentrennung zur 
Verfügung. In der mündlichen Version werden den Kindern Wörter vorgelesen, deren Silbenanzahl 
genannt werden müssen. In der schriftlichen Variante sollen die Kinder auf einem Arbeitsblatt die 
Trennung der Silben im geschriebenen Wort vornehmen. Je nach besuchter Klassenstufe ist die 
mündliche oder die schriftliche Variante durchzuführen. Der ZLT-II ist im Einzelsetting durchzuführen 
und dauert je nach Klassenstufe zwischen 15 und 35 Minuten. 
Tabelle 3. Korrelationskoeffizienten für den ELFE-Gesamtwert und die Untertests des ZLT-II (n = 
167) 
 WLT-F 
WLT-
LG 
TA-F TA-LG PWL-F 
PWL-
LG 
PWN SB-A SB-B 
ELFE-
G 
.46 *** .66*** .57*** .75*** .42*** .61*** .16* .38*** .44*** 
Anmerkungen: *** p ≤ .001; * p ≤ .05; ELFE-G = Gesamtwert im Leseverständnistest ELFE 1–6; WLT-F = 
Wortlesetest-Lesefehler; WLT-LG = Wortlesetest-Lesegeschwindigkeit; TA-F = Textabschnitte-Lesefehler; 
TA-LG = Textabschnitte-Lesegeschwindigkeit; PWL-F = Pseudowörter lesen-Lesefehler; PWL-LG = 
Pseudowörter lesen-Lesegeschwindigkeit; PWN = Pseudowörter lesen; SB-A = Schnelles Benennen Version 
A-Benenngeschwindigkeit; SB-B = Schnelles Benennen Version B-Benenngeschwindigkeit 
 
Der ELFE 1–6 (Lenhard und Schneider, 2008) ist ein etabliertes Verfahren, um sinnentnehmendes 
Lesen auf verschiedenen Ebenen zu beurteilen. Es gibt sowohl eine Papier- und Bleistift- als auch eine 
computergestützte Version. Der Test kann im Einzel- oder Gruppensetting durchgeführt werden.  Die 
erfassten Bereiche umfassen die Dekodier- und Synthesefähigkeit (Wortverständnis), 
sinnentnehmendes Lesen und syntaktische Fähigkeiten (Satzverständnis) sowie das Auffinden von 
Informationen, satzübergreifendes Lesen und schlussfolgerndes Denken (Verständnis aus Textebene). 
Bei der Computer-Version des Tests ist außerdem die Erfassung der Lesegeschwindigkeit möglich. 
Die interne Konsistenz beträgt zwischen α = .92 und α = .91. Die Retest-Reliabilität liegt zwischen rtt 
= .93 (Computer-Version) und rtt = .91 (Papierversion). In Bezug auf die Validität wurde der ELFE 1 
– 6 mit dem Test Würzburger Leise Leseprobe (WLLP; Küspert & Schneider, 1998) verglichen. Es 
ergaben sich Zusammenhänge zwischen r = .65 (Computerversion) und r = .71 (Papierversion). Eine 
weitere Validierung wurde anhand des Lehrerurteils im Lesen vorgenommen. Die Korrelationen lagen 
dabei zwischen r = .74 (Computerversion) und r = .71 (Papierversion). Die Normen liegen als z- und 
T-Wert-Normen, sowie in Form von Prozenträngen bzw. Prozentrangbändern vor. Ab Ende der ersten 
Klassenstufe gibt es Normen jeweils für das Schuljahresende und die -mitte. Die Durchführungsdauer 
beträgt zwischen 10 und 15 Minuten, je nach Durchführungsmodalität (Papier- oder Computerversion). 
Bei Anwendung als Gruppentest in der Papierversion können zwischen 20 und 30 Minuten 
veranschlagt werden. Die Items stimmen bei beiden Versionen überein, mit Ausnahme des Tests zur 
Erfassung der   Lesegeschwindigkeit, der nur in der Computerversion erhältlich ist. Die Aufgabe für 
die Erfassung des Wortverständnisses beinhaltet die korrekte Zuordnung von Wörtern zu Abbildungen. 
Die Distraktoren ähneln dem Lösungswort dabei sowohl phonetisch als auch graphemisch. Zur 
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Beurteilung des Satzverständnisses wird dem Kind ein Satz dargeboten, bei dem für einen bestimmten 
Satzteil fünf Alternativen vorgegeben sind. Die Aufgabe besteht in der Auswahl des korrekten 
Satzteils. Das Zielwort beinhaltet je nach Item ein Substantiv, ein Adjektiv, ein Verb, eine Konjunktion 
oder eine Präposition. Beim Textverständnis muss das Kind eine Frage zu einem vorher gelesenen Text 
beantworten. Es wählt dazu unter vier verschiedenen Antworten aus.  
5.4.3 Tests zur Erfassung von Vorläuferfähigkeiten bzw. Basisfunktionen 
Neben den spezifischen Lesetests finden sich zahlreiche Verfahren, die die Vorläuferfähigkeiten und 
kognitive Basisfunktionen erfassen. Dazu zählen zunächst die Tests der phonologischen Bewusstheit, 
die als einer der besten Prädiktoren für Leseleistung angesehen wird, die zu präventiven Zwecken 
bereits im Vorschulalter zur Identifikation von Risikokindern verwendet werden können. Folgende 
Verfahren haben sich auf diese Vorläuferfähigkeit spezialisiert: 
• Bielefelder Screening zur Früherkennung von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten (BISC; 
Jansen, Mannhaupt, Marx & Skowronek, 2002): Es werden die Bereiche phonologische 
Bewusstheit, schneller Abruf aus dem Langzeitgedächtnis, phonetisches Rekodieren im 
Kurzzeitgedächtnis und die visuelle Aufmerksamkeitssteuerung erfasst. Es ist für zur 
Identifikation von Vorschulkindern mit erhöhtem Risiko für Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten empfohlen.  
• Das Münsteraner Screening zur Früherkennung von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten 
(MÜSC; Mannhaupt, 2005) kann bei Kindern in den ersten Wochen des Schulbesuchs 
eingesetzt werden. Es werden die phonologische Bewusstheit, das lexikalische 
Kurzzeitgedächtnis, der Abruf aus dem Langzeitgedächtnis und die visuelle Aufmerksamkeit 
erfasst.  
Zu den kognitiven Basisfunktionen, die auch im Sinne der Ausschlussdiagnostik überprüft werden 
sollten, gehören Tests zur Erfassung der visuellen Informationsverarbeitung, der 
Aufmerksamkeitsleistungen sowie von exekutiven Funktionen. Etabliert haben sich dabei folgende 
Verfahren: 
• Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung – Jugendliche und Erwachsene (FEW-
JE; Petermann, Waldmann & Daseking, 2012) und Frostigs Entwicklungstests der visuellen 
Wahrnehmung – 2 (FEW-2; Büttner, Dacheneder, Schneider & Weyer, 2008): In der Frostig-
Reihe wird anhand verschiedener Untertests visuell-perzeptive Wahrnehmung erfasst. Diese 
bezieht sich auf die Wahrnehmungsprozesse Raum-Lage-Position, Formkonstanz, räumliche 
Beziehungen und Figur-Grund-Unterscheidung. Es ergeben sich dabei Skalenwerte der 
motorik-reduzierten Wahrnehmung, der visuo-motorischen Integration und der allgemeinen 
visuellen Wahrnehmung. Aufgrund der Mehrdimensionalität der Aufgaben kann es jedoch zu 
Diagnostik klinisch bedeutsamer Leseschwierigkeiten 46 
 
starken testdiagnostischen Überlagerungen mit anderen Wahrnehmungsfunktionen kommen, 
die sich indes aus förderdiagnostischer und therapeutischer Gesichtspunkten als nicht optimal 
erweisen (Tischler & Tischler, 2015a). Da die erhältlichen Messverfahren zur visuellen 
Informationsverarbeitung zum Teil ähnliche Aufgabenstellungen enthalten, ist dies ein 
generelles Problem bei der Operationalisierung dieses Informationsverarbeitungsprozesses. 
• Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration – Sixth Edition (VMI; 
Beery, Buktenica & Beery, 2010): Zwar nicht in deutscher Sprache erhältlich ist der VMI ein 
weit etabliertes Verfahren zur Erfassung von visuo-motorischen Defiziten. Die Aufgaben 
bestehen dabei aus dem freihändigen Kopieren vorgegebener geometrischer Formen mit 
zunehmendem Schwierigkeitsgrad. Neben der Einschätzung der kombinierten Leistungen 
Motorik und visuelle Wahrnehmung können beide Teilleistungen anhand zusätzlicher 
Testmodalitäten separat beurteilt werden.  
• Visual Object and Space Perception Battery (VOSP; Warrington & James, 1991): Die VOSP 
als neuropsychologisches Verfahren zur Beurteilung von Objekt- und räumlicher 
Wahrnehmung ist ein unverzichtbares Instrument, wenn eine Einschätzung ohne motorische 
Beteiligung erfolgen soll, etwa, wenn eindeutige feinmotorische Beeinträchtigungen 
vorliegen. Ein Vorteil liegt dabei auch in der nicht berücksichtigten Zeit, die zur Bearbeitung 
benötigt wird. Dieses Verfahren enthält Subtests, die keinerlei zusätzliche 
Operationalisierungen (Abzeichnen) benötigen, sowie einen simplen Test zur Einschätzung 
der Wahrnehmung im Raum (Positionsunterscheidung), der von keiner weiteren räumlich-
perzeptiven bzw. -kognitiven Fähigkeit beeinflusst wird. 
• Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP; Zimmermann & Fimm, 2012): Das 
computergestützte Verfahren zur Aufmerksamkeitsprüfung erfasst in ökonomischer Weise 
verschiedene Bereiche von Aufmerksamkeitsleistungen. Dazu gehören die Bereiche Alertness, 
Arbeitsgedächtnis, Augenbewegung, Crossmodale Integration, Daueraufmerksamkeit, 
Flexibilität, Gesichtsfeld/Neglectprüfung, geteilte Aufmerksamkeit, Go/NoGo, 
Inkompatibilität, verdeckte Aufmerksamkeitsverschiebung, Vigilanz sowie visuelles 
Scanning. Speziell für Kinder zwischen 6 und 10 Jahren gibt es eine im Design der Zielgruppe 
entsprechende Version, die Ki-TAP (Zimmermann, Gondan & Fimm, 2002), die nicht alle 
Bereiche der TAP abdeckt, jedoch ein aufschlussreiches Aufmerksamkeitsprofil für Kinder 
liefert.  
• Exekutive Funktionen können idealerweise neben den computergestützten Verfahren zur 
Aufmerksamkeitsprüfung mit Fragebogenverfahren erfasst werden. Häufig eingesetzt werden 
die Fragebogen aus der BRIEF-Reihe: Das Verhaltensinventar zur Beurteilung exekutiver 
Funktionen im Vorschulalter (BRIEF-P; Daseking & Petermann, 2013) bietet eine 
Einschätzung der Exekutivfunktionen durch Fremdbeurteilung von Eltern und Erzieher. Die 
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Version Verhaltensinventar zur Beurteilung exekutiver Funktionen (BRIEF; Drechsler & 
Steinhausen, 2013) ist das Anschlussverfahren für 6- bis 16-Jährige. Neben Eltern- und 
Lehrerbeurteilung besteht die Möglichkeit der Selbsteinschätzung für 11- bis 16-Jährige. In 
der Vorschulversion werden die Skalen Inhibition, Aufmerksamkeitswechsel, Emotionale 
Kontrolle, Arbeitsgedächtnis und Planen/Organisieren erfasst und zu übergeordneten Indizes 
(Inhibitorische Selbstkontrolle, Flexibilität und Metakognitive Entwicklung) und einem 
Gesamtwert Exekutive Funktionen zusammengefasst. Die Version für Schüler ist um die Skala 
Initiative erweitert. Außerdem wird die Skala Planen/Organisieren in dieser Ausführung 
getrennt in Planen/Strukturieren und Ordnen/Organisieren. Die gebildeten Indizes umfassen, 
neben dem Exekutiven Gesamtwert, einen Verhaltensregulationsindex und einen kognitiven 
Regulationsindex.  
• Tests zur Erfassung von Sprechen und Sprache gehören ebenfalls zu den wichtigen 
Instrumenten bei der Diagnose von Lesestörungen. Beispielhaft für einen entsprechenden Test 
im deutschsprachigen Raum ist der Sprachstandserhebungstest für Kinder im Alter zwischen 
5 und 10 Jahren (SET 5–10; Petermann, 2012). In diesem Verfahren werden die Bereiche 
Wortschatz, semantische Relationen, Verarbeitungsgeschwindigkeit, Sprachverständnis, 
Sprachproduktion, Grammatik/Morphologie und auditive Merkfähigkeit überprüft. Auch der 
Fragebogen zur frühkindlichen Sprachentwicklung (FRAKIS; Szagun, Stumper & Schramm, 
2009) liefert Anhaltspunkte für Sprachentwicklungsauffälligkeiten. Zielgruppe sind jedoch 
sehr kleine Kinder zwischen 1;6 und 2;6 Jahren. Liegen dem Diagnostiker bei Vorstellung 
eines Schülers mit Verdacht auf Schwierigkeiten im Schriftspracherwarb entsprechende 
Hinweise auf eine schon früh vorhandene Sprachentwicklungsstörung vor, so kann dies bei 
der Diagnosestellung hilfreich sein.  
Neben diesen spezifischen Verfahren sind mittlerweile Testbatterien erhältlich, die sich ganz auf den 
Symptomkomplex der umschriebenen Entwicklungsstörungen konzentrieren. Somit soll das 
Basisdiagnostikum Umschriebener Entwicklungsstörungen im Grundschulalter (BUEGA; Esser, 
Wyschkon & Ballaschk, 2008) anhand eines Konglomerats an Funktionsprüfungen, wie etwa verbale 
Intelligenz, nonverbale Intelligenz, expressive Sprache, Lesen, Rechtschreibung, Rechnen und 
Aufmerksamkeit, ein All-in-One-Paket für die ökonomische Erfassung von Teilleistungsstörungen 
liefern. Im Vorschulalter soll ein ähnlicher Ansatz mit dem Basisdiagnostikum umschriebener 
Entwicklungsstörungen im Vorschulalter (BUEVA-III; Esser & Wyschkon, 2016) für die 
Identifikation von Risikokindern sorgen.
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6 Diskussion 
Seit mehreren Jahrzehnten stehen die Konzeptualisierung der Störung (Was ist eigentlich die 
Legasthenie?) und deren Diagnostik, neben allen Forschungserfolgen, auch in der Kritik. So erschien 
beispielsweise bereits im Jahr 1976 eine Arbeit mit dem Titel „Legasthenieforschung am Ende?“ 
(Schlee, 1976), in der sich der Autor kritisch mit dem damaligen Legastheniekonzept auseinandersetzt 
und eine Überprüfung fordert. Das damalige Modell orientierte sich an Linders Legastheniekonzept 
(1951), wonach Legasthenie als „eine spezielle, aus dem Rahmen der übrigen Leistungen fallende 
Schwäche im Erlernen des Lesens… bei sonst intakter – oder im Verhältnis zur Lesefertigkeit – relativ 
guter Intelligenz“ anzusehen ist (Linder, 1951, zitiert nach Schlee, 1976, S. 8). Dieses Modell ist auch 
heute, über 60 Jahre später, eine gültige Definition des Störungsbildes. Schlees Kritik bezieht sich auf 
betont methodische Aspekte der bis dato geschehenen Forschung. Er kommt u. a. zu dem Schluss, dass 
es keine handfesten Kriterien gibt: Zwar existierten Vorschläge für Grenzwerte in Lese-
Rechtschreibleistung und IQ, jedoch wurden sie nicht gleichermaßen in allen Studien zum Thema 
verwendet, sondern je nach Fragestellung unterschiedliche Grenzwerte angenommen. Auch die nicht 
standardisierte Verwendung von Lesetests wird in Frage gestellt. Demnach kommt es je nach Auswahl 
der Testverfahren zu unterschiedlichen Ergebnissen in der Leseleistung (Schlee, 1976, S. 58). In Bezug 
auf die Reliabilität der verwendeten Testverfahren kritisiert Schlee die Annahme, dass es sich bei 
Legasthenie um ein stabiles Merkmal handele. Selbst mit Verfahren von höchster Reliabilität kommt 
es aufgrund von Messfehlern standardmäßig zu unterschiedlichen Ergebnissen (Schlee, 1976, S. 61–
66). Außerdem wird seiner Meinung nach die individuelle Situation des Betroffenen im diagnostischen 
Prozess zu wenig berücksichtigt, was sich insbesondere in der Verwendung bezugsgruppenorientierter 
Beurteilungsverfahren niederschlägt.  
Betrachtet man die aktuellen Empfehlungen bei der Diagnostik, so scheint sich seitdem wenig 
verändert zu haben, da es nach wie vor an einer verbindlichen Kriteriendefinition für Betroffene fehlt 
und es dem Diagnostiker obliegt, eine Störung festzustellen oder nicht. Die Diskussion ist vielmehr 
aktueller denn je, insbesondere beim Aspekt der Verwendung eines Diskrepanzkriteriums: Bei der 
Entwicklung der AWMF-Leitlinien kam es offenbar zu einer Spaltung der Einstellungen der 
teilnehmenden Fachgesellschaften hierzu, so dass Sondervoten zur Konsensbildung erforderlich 
wurden. Im Folgenden sollen daher aktuelle Aspekte angeführt werden, die sich besonders auf die 
Ansprüche an geeignete Testverfahren beziehen. Es sollen dabei Gesichtspunkte der Diagnostik 
berücksichtigt werden, die mit der Entwicklung von Lesestörungen in Verbindung stehen, wie sie 
weiter oben in den entsprechenden Kapiteln vorgestellt wurden. An dieser Stelle soll außerdem auf die 
Bedeutung adäquater Diagnostik für Betroffene im Kontext der Förderung bzw. schulischen Inklusion 
eingegangen werden. 
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6.1 Anforderungen an geeignete Testverfahren 
Psychologische Tests können als eine der bedeutendsten technischen Leistungen der Psychologie 
bezeichnet werden (Swenson, 1997; zitiert nach Kersting, 2008, S. 11). Jedoch scheint gerade in der 
Praxis das Potenzial von Testverfahren unbekannt. Dies liegt zum einen am wenig systematischen 
Vorgehen bei Diagnostik im Allgemeinen, trotz Empfehlungen, z. B. durch die medizinischen 
Fachgesellschaften, zum anderen am mangelnden Einsatz valider Tests sowie an unzureichend 
geschulten Diagnostikern (Kersting, 2008). In einer Umfrage zur Praxis psychologischer 
Testdiagnostik wurden ambulante und stationäre kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen in 
Deutschland nach ihrer Verwendungspraxis von testpsychologischen Verfahren befragt (Bölte, Adam-
Schwebe, Englert, Schmeck & Poustka, 2000). Anhand von Fragebögen wurde u. a. ermittelt, welche 
Berufsgruppe die psychometrischen Testungen vornimmt, ob Eigenentwicklungen verwendet werden, 
welche Verfahren am meisten im Einsatz sind und welche Verfahren warum abgelehnt werden. Die 
Befragung ergab, dass in 98 % der Fälle Diplom-Psychologen die Untersuchungen übernehmen. Zum 
damaligen Zeitpunkt wurde dies vom Testkuratorium Föderation Deutscher 
Psychologenvereinigungen gefordert, da Diplom-Psychologen in ihrer Ausbildung die entsprechende 
Expertise erhielten (Bölte et al., 2000, S. 156). Die Anwendung selbstentwickelter Verfahren gaben 35 
% der Befragten an. Jedoch nur in 10 % der Fälle wurden diese Verfahren psychometrisch analysiert 
und publiziert. Eine Erfüllung der Gütekriterien bleibt hier fraglich. 
Intelligenztests sind erwartungsgemäß die am häufigsten eingesetzten Verfahren. Von den Befragten 
lehnten 25 % den Einsatz einzelner oder Gruppen von Verfahren ab. Die Gründe für die Ablehnung 
umfassten dabei mangelnden theoretischen Hintergrund und unzureichende Gütekriterien. Am ehesten 
wurden projektive Verfahren und ältere Wechsler-Skalen genannt. Interessanterweise gehörten die 
älteren Wechsler-Skalen und andere Verfahren mit veralteten oder amerikanischen Normen zu den 
Tests, die am meisten verwendet wurden. Das bedeutet, dass in diesen Praxen zum Zeitpunkt der 
Erhebung veraltete Verfahren oder Verfahren mit Normen, die nicht an die kulturellen Gegebenheiten 
in Deutschland angepasst waren, im Einsatz waren, und dies, obwohl die Mehrheit der Befragten 
ebenfalls angab, sich regelmäßig in Fachzeitschriften oder Testkompendien über aktuelle 
Entwicklungen der Testdiagnostik zu informieren. Eine weitere für diese Arbeit interessante Aussage 
bezieht sich auf die Konstruktbereiche, bei denen valide Tests vermisst wurden. Am meisten wurden 
dabei Verfahren genannt, die die Diagnostik von Lese-, Rechtschreib- und Rechenleistungen 
ermöglichen (21 % der Befragten), wenngleich zum damaligen Zeitpunkt durchaus etliche 
empfehlenswerte Verfahren erhältlich waren. Die Autoren vermuten hier eine konservative Haltung, 
Kenntnisdefizite oder einen Mangel geeigneter Testverfahren hinter den zum Teil widersprüchlichen 
Ergebnissen. Ein Wandel im Umgang mit Testdiagnostika bleibt fraglich, wenngleich durch die 
Änderungen in der Ausbildung von Psychologen in den vermehrt praxisorientierten Bachelor- und 
Masterstudiengängen eine stärkere Expertise in der testdiagnostischen Praxis wünschenswert ist. 
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Zur Entlastung der in der Praxis tätigen Psychologen soll gesagt sein: Der Markt für psychologische 
Testverfahren ist mittlerweile unüberschaubar. In allen erdenklichen Bereichen wird „getestet“, so der 
aktuelle Eindruck. Zur Leistungsoptimierung muss zunächst einmal der derzeitige Leistungsstand 
beurteilt werden; im beruflichen Kontext wird über die Einstellung eines neuen Mitarbeiters per 
standardisiertem Auswahlverfahren entschieden; ob eine Symptomkonstellation Störungswert hat, 
entscheiden die Ergebnisse von Fragebogenverfahren oder standardisierter Interviews. Die 
Filtermöglichkeiten etwa auf den entsprechenden Internetauftritten etablierter Testverlage zeigen 
zahlreiche Kategorien von Tests: Schultests, Leistungstests, Intelligenztests, Persönlichkeitstests, 
Entwicklungstests, medizinpsychologische Verfahren, klinische Tests, Lernen und Gedächtnis, 
neuropsychologische Tests. Sogar schöpferisches Denken sei psychometrisch messbar. 
Aber messen diese Tests tatsächlich die vorgegebenen Aspekte? Ein Blick in die Manuale der 
Verfahren erweist sich für die Beantwortung dieser Frage als erste Orientierung. Gemäß 
testtheoretischer Überlegungen müssen psychologisch-diagnostische Verfahren bestimmte 
Gütekriterien erfüllen. Lienert und Raatz (1998) unterscheiden dabei in Haupt- und 
Nebengütekriterien. Zu den Hauptgütekriterien gehören Objektivität, Reliabilität und Validität. Die 
Nebengütekriterien umfassen Normierung, Ökonomie und Nützlichkeit. 
Unter Objektivität ist die Tatsache zu verstehen, dass die Ergebnisse, die mit einem Testverfahren 
gewonnen werden, unabhängig vom Untersucher sind. Im günstigsten Fall sollten demnach 
verschiedene Untersucher bei derselben Testperson zum selben Ergebnis gelangen (vgl. Kubinger, 
2006).  Mit Reliabilität ist das Ausmaß der Messgenauigkeit gemeint. Die Reproduzierbarkeit von 
Testergebnissen steht hierbei im Fokus. Die Validität schließlich bezieht sich auf die Frage, ob der Test 
tatsächlich das misst, was er behauptet zu messen.  
Normen sind das Bezugssystem, anhand dessen Ergebnisse in Tests relativiert werden. Eine 
Normierung soll nach Lienert und Ratz (1998) (a) nicht veraltet sein, (b) ihre zugrundeliegende 
Population definiert und (c) die herangezogene Stichprobe repräsentativ sein. Ökonomisch ist ein Test, 
wenn er verhältnismäßig wenig Ressourcen, d. h. Zeit und Geld, in Anspruch nimmt (Kubinger, 2006, 
S. 94). Die Nützlichkeit eines Verfahrens ist gegeben, wenn das gemessene Merkmal praktische 
Relevanz hat und die Entscheidungen, die auf Basis des Verfahrens getroffen werden, mehr Nutzen als 
Schaden aufweisen (Kubinger, 2006, S. 107). Zumindest die hier beschriebenen Hauptgütekriterien 
sollten bei der Entwicklung psychologischer Tests berücksichtigt werden. 
Als weiterer Anhaltspunkt kann die DIN 33430 zur Beurteilung der Qualität von Testverfahren 
herangezogen werden. Das Deutsche Institut für Normung e. V. (DIN) entwarf mit dieser Norm 
Anforderungen an Verfahren in Bezug auf berufsbezogene Eignungsbeurteilung. Die Norm umfasst 
Qualitätsstandards und Qualitätsanforderungen an sogenannte Verfahrenshinweise, wie etwa 
Testmanuale (DGKJP, 2015, S. 30) in Form von Checklisten. Das Testbeurteilungssystem des 
Diagnostik- und Testkuratoriums (TBS-TK; Testkuratorium, 2010) der Föderation Deutscher 
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Psychologenvereinigungen (2010) basiert in Teilen auf den Aussagen der DIN 33430. Im Rahmen der 
AWMF-Leitlinienerstellung wurden die für die Diagnostik von Lese- und Rechtschreibstörungen 
vorgesehenen Tests Prüfungen nach diesen Qualitätsrichtlinien, die u. a. auch die testtheoretischen 
Gütekriterien beinhalten, unterzogen (Galuschka, Rothe & Schulte-Körne, 2015). Nach ausführlicher 
Literaturrecherche und Anwendung bestimmter Auswahlkriterien (deutschsprachige Verfahren mit 
Normwerten und Normierungen nicht älter als zehn Jahre) gelangten 23 Verfahren in den qualitativen 
Beurteilungsprozess. Nach Prüfung der Informationsgrundlage nach der DIN 33430 Screen V2 
Checkliste 1 in modifizierter Form (Überprüfung, ob Beschreibungen oder Testmanuale vorhanden 
oder ob wichtige psychometrische Kriterien erfüllt sind) erfolgte die Testbeurteilung anhand zentraler 
Informationen. Dazu zählen die Beschreibung der theoretischen Grundlagen des Verfahrens, der 
Referenzgruppe der Zielgruppe entsprechende Normwerte, die Realisierung objektiver 
(Durchführungs- und Interpretationsobjektivität), reliabilitätsbezogener (Retest-Reliabilität) und 
validitätsbezogener Gütekriterien (angemessenes Kriterium zur Überprüfung der Validität) sowie 
ausreichend große Normstichproben (mindestens 250 Personen pro Normierungssubgruppe). Gerade 
einmal etwas über die Hälfte der geprüften Verfahren hielt dieser qualitativen Beurteilung stand.  
Folgende Lesetests werden demnach in den AWMF-Leitlinien empfohlen (starke Empfehlung, 
Empfehlungsgrad A, Starker Konsens mit 100 % Zustimmung durch die Mitglieder des 
Leitlinienausschusses): 
• Ein Leseverständnistest für Erst- bis Sechstklässler (ELFE 1–6, Lenhard & Schneider, 2008) 
• Lesegeschwindigkeits- und verständnistest für die Klassen 6–12 (LGVT 6–12; Schneider, 
Schlagmüller & Ennemoser, 2007) 
• Lesetestbatterie für die Klassenstufen 6–7 (Lese 6–7; Bäuerlein, Lenhard & Schneider, 2012) 
• Lesetestbatterie für die Klassenstufen 8–9 (Lesen 8–9; Bäuerlein, Lenhard & Schneider, 2012) 
• Würzburger Leise Leseprobe – Revision (WLLP-R; Schneider, Blanke, Faust & Küspert, 
2011) 
Da es sich bei den AWMF-Leitlinien allenthalben um Empfehlungen handelt, nicht jedoch um 
rechtlich verbindliche Standards, bleibt es fraglich, ob diese Empfehlungen auch in der 
psychologischen Praxis umgesetzt werden. Es bleibt außerdem die Frage nach dem Bezugssystem der 
Bewertung von Leseleistungen. Die AWMF-Leitlinien empfehlen die Verwendung von Testverfahren, 
die Alters- oder Klassennormen anbieten, idealerweise schulformbezogen. Das bedeutet, dass die 
Leistung des Kindes entweder im Verhältnis zu Kindern im selben Alter oder zu Kindern, die dieselbe 
Klassenstufe in der jeweiligen Schulart besuchen, beurteilt wird. Die Voraussetzungen für die 
Diagnose einer LRS beinhalten u. a. eine angemessene Beschulung. Da in Deutschland die Schulpflicht 
vorgibt, dass jedes Kind ab einem bestimmten Alter (bundeslandabhängig: Einschulungsalter zwischen 
5 und 7 Jahren) für einen bestimmten Zeitraum (zwischen 9 und 10 Jahre) in Vollzeit die Schule 
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besuchen muss, ist die Verwendung von Alters- oder Klassennormen zunächst einmal damit 
begründbar. Jedoch ergeben sich schon bei Altersnormen aufgrund des unterschiedlichen 
Einschulungsalters Schwierigkeiten. Da außerdem der Erstleseunterricht offiziell mit dem ersten 
Grundschuljahr beginnt, jedoch auch oftmals schon in vorschulischen Einrichtungen spezifische 
Fertigkeiten erlernt werden, sind die Leistungen der Kinder über das Alter zumindest in den ersten 
Schuljahren wenig vergleichbar. Die meisten Schulleistungstests bieten daher die Einschätzung der 
Leistung anhand der klassenstufenbezogenen Norm. Klassenstufenbezogene Normen orientieren sich 
an Leistungsstandards, die in jeder Klassenstufe erreicht sein sollten. Ab Ende der 1990er Jahre 
erregten Schulleistungsuntersuchungen, wie etwa PISA, IGLU und TIMSS1, Aufsehen, insbesondere 
aufgrund des oftmals verhältnismäßig schlechten Abschneidens der deutschen Schüler im Vergleich 
zu anderen europäischen Staaten („PISA-Schock“). Ausgehend vom Konstanzer Beschluss der 
Kultusministerkonferenz von 1997, der die internationale Vergleichbarkeit von Schulleistungen zum 
Ziel hatte, wurden Reformen beschlossen, die in der Definition von zu erreichenden Lernzielen in Form 
von länderübergreifenden Schülerkompetenzen mündeten. Als Schülerkompetenz wird dabei die 
„Fähigkeit verstanden, Wissen und Können in den jeweiligen Fächern zur Lösung von Problemen 
anzuwenden“ (Institut zur Qualitätsentwicklung im Bildungswesen, IQB2). Diese Bildungsstandards 
wurden in den Schuljahren 2004/05 und 2005/06 verbindlich in der Bundesrepublik Deutschland 
eingeführt. Jedoch bilden die Standards eher einen Rahmen, als einen inhaltlich verbindlichen 
Lehrplan, so dass die Vorgaben in den Bundesländern auf unterschiedliche Art realisiert werden. Eine 
exakte Vergleichbarkeit bleibt daher fraglich. Bezogen auf die Lesekompetenzen beschreibt 
beispielsweise der Rahmenlehrplan für Grundschulen im Fach Deutsch der Länder Brandenburg, 
Berlin, Bremen und Mecklenburg-Vorpommern unter anderem, dass Kinder einen altersangemessenen 
Text sinngebend lesen können, dass sie einen Text nach Vorbereitung flüssig und sinngebend vorlesen 
können und dass sie Texten gezielt Informationen entnehmen und Schlussfolgerungen aus ihnen ziehen 
können. Lehrpläne anderer Bundesländer ähneln sich zwar, jedoch fehlt es häufig an klar definierten 
Leistungszielen. Demgegenüber suggerieren klassennormierte Testverfahren eine solche Orientierung 
an Standards, teilweise sogar in halbjährlichen Abständen. Dieses Vorgehen basiert allein auf den 
Mittelwerten der Stichproben, die den Normierungen zugrunde liegen, nicht jedoch auf den Standards. 
Die Teilstichproben müssen aus diesem Grund eine ausreichend große Anzahl an getesteten Personen 
beinhalten, und außerdem in verschiedenen Bundesländern erhoben worden sein. In den Curricula 
definierte Standards legen jedoch eindeutig eine kriterienorientierte Messung nah – eine Entsprechung 
findet sich in den Kompetenzstufen der internationalen Schulleistungsvergleichsstudien.  
                                                          
1 PISA: Programme for International Student Assessment der OECD (seit 2000 in Deutschland etabliert); 
TIMSS: Trends in International Mathematics and Science Study der International Association for the 
Evaluation of Educational Achievement (IEA; seit 2007); IGLU (Internationale Grundschul-Lese-Untersuchung; 
seit 2006) 
2 IQB: Bildungsstandards, abrufbar unter https://www.iqb.hu-berlin.de/bista 
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Bei der kriteriumsorientierten Leistungsmessung wird die Leistung eines Kindes in Bezug zu einem 
vorab bestimmten Kriterium (z. B. Lernziel am Ende der vierten Klassenstufe im Fach Deutsch) 
beurteilt. Bei Unterschreiten eines Schwellenwertes gilt das Kriterium als nicht erfüllt. Daraus ergibt 
sich wiederum das Problem von Diskrepanzbestimmungen, wie sie in den entsprechenden 
diagnostischen Kriterien der Klassifikationssysteme und Leitlinien empfohlen werden. Diese beziehen 
sich nämlich ausnahmslos auf bezugsgruppenorientierte Beurteilungen. Neben der genauen Definition 
von Standards muss außerdem ein Cut-off-Wert bestimmt werden, den das Kind unterschreiten muss, 
um eine erhebliche Abweichung in der Leseleistung festzustellen. Mit dieser Art der Beurteilung kann 
der individuellen Leistung und einem Leistungszuwachs bei entsprechender Förderung eines Kindes 
mehr Rechnung getragen werden, da seine Leistung ganz konkret in Bezug zu einem zu erreichenden 
Ziel beurteilt wird. Die derzeitig gültigen Diagnose-Kriterien für LRS sind jedoch ausgelegt auf den 
Vergleich zu Bezugsgruppen (Alter bzw. Klassenstufe), nicht auf den Vergleich in Abhängigkeit zu 
einem zu erreichenden Kriterium (Lernziel). Das IQB hat im Rahmen der Reformprozesse die 
Aufgabe, kriterienorientierte Testaufgaben zu entwickeln, die sich an den definierten Kompetenzstufen 
orientieren. Hier liegt die große Chance zur weniger fehlerhaften Testungen von individuellen 
Schulleistungen, vorausgesetzt, eine einheitliche Umsetzung der Bildungsstandards ist länder- und 
besonders auch schulenübergreifend gewährleistet.  
Eine weitere Frage ergibt sich hinsichtlich der Notwendigkeit und Qualität der Diagnostik 
grundlegender kognitiver Fähigkeiten, auf dessen die Lesefertigkeit aufbaut. Diese bleibt im Rahmen 
der AWMF-Leitlinien zumindest direkt unbeantwortet. Indirekt bescheinigen die Leitlinien diesen 
Basisfunktionen keine Wichtigkeit bei der Diagnostik von Lesestörungen. Wie bereits im Kapitel zum 
Diskrepanzkriterium beschrieben, konnten keine Unterschiede bei Lesestörungen mit Diskrepanz und 
Lesestörungen ohne IQ-Diskrepanz festgestellt werden. Dies impliziert, dass Schwächen in kognitiven 
Teilbereichen keine Unterschiede in der Symptomatik der Lesestörung beschreiben können. Eine 
weitere indirekte Ablehnung der Messung kognitiver Basisfunktionen in den AWMF-Leitlinien ergibt 
sich im Hinblick auf die Empfehlungen für Interventionen: In Ermangelung an Evidenzen für die 
Wirksamkeit von kognitiven Trainings spezifischer Funktionen, ist die vorherige Testung dieser 
Funktionen scheinbar obsolet. Jedoch insbesondere bei der Frage nach Interventionsstudien von 
Trainings der visuellen Informationsverarbeitung wurde der Einsatz dieser Trainingsart abgelehnt, da 
keine entsprechenden Studien gefunden werden konnten, die sich mit dieser Fragestellung beschäftigt 
hatten. Das heißt, in diesem Falle liegen weder für die Wirksamkeit, noch für die Unwirksamkeit 
aussagekräftige Studien vor. Aus diesem Grund diese Trainingsmethoden grundsätzlich abzulehnen, 
ist aus wissenschaftlicher Sicht nicht hinnehmbar, da somit weitere Forschung in diesem Bereich 
ausgeschlossen wird. Aber auch aus praxisorientierter Sicht, für die diese Leitlinien gedacht sind, 
bedeutet eine Empfehlung derartige Trainings bzw. Diagnostik der betreffenden Funktion im 
schlimmsten Fall einen wichtigen Informationsverlust für die weitere Interventionsplanung. Selbst aus 
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den eigenen Reihen kann eine leichte Kritik bzgl. der zurückhaltenden Berücksichtigung kognitiver 
Basisfunktionen bei der Diagnostik von Entwicklungsstörungen beobachtet werden: Die AWMF-
Leitlinie Visuelle Wahrnehmungsstörung, die sich derzeit in Überarbeitung befindet, schreibt 
beschriebt im Vorwort , dass „… die neuropsychologischen Grundlagen von visuelle 
Wahrnehmungsstörungen im Kindesalter im Verhältnis zu anderen Entwicklungsstörungen, wie z. B. 
den Sprachstörungen, relativ wenig erforscht bzw. beachtet [werden]. Es existiert seit mehr als 50 
Jahren ein Basiswissen, das diagnostisch und therapeutisch genutzt wird.“ (AWMF, 2010). 
Ähnliches gilt für den präventiven Einsatz von Verfahren, wie etwa Tests zur Früherkennung von 
Schwierigkeiten der phonologischen Bewusstheit oder Tests zur Beurteilung der Sprachentwicklung. 
Diese wurden, ebenso wie die Lesetests, im Rahmen der Entwicklung der AWMF-Leitlinie kritisch 
analysiert. Dabei stellte sich heraus, dass keines der Verfahren zur Messung von Vorläuferfähigkeiten 
den strengen Kriterien entsprach. Dennoch wird der Einsatz von phonologischen Trainings zur 
Behandlung von LRS nicht gänzlich abgelehnt, sondern sie können als zusätzliche Intervention in 
bestimmten Fällen zu Verbesserungen der Leistungen führen. Die Wirksamkeit dieser Art von 
Trainings ist indes unklar.  
Nach Meinung der Autorin wäre an dieser Stelle auch eine Auflistung der Intelligenztestverfahren 
aufschlussreich gewesen, da diese Tests zugrundeliegende Fähigkeiten messen, wie bereits oben 
beschrieben. Aber auch mit Blick auf die Art der zu verwendenden Intelligenztests bleiben die 
Leitlinien offen. Zwar werden in der AWMF-Leitlinie zur Intelligenzminderung (DGKJP, 2014) 
Empfehlungen für bestimmte Testverfahren ausgesprochen, jedoch kommt an dieser Stelle nicht die 
Besonderheit des Konzepts einer Teilleistungsstörung zum Tragen. Durch die Überschneidung 
bestimmter kognitiver Fähigkeiten (z. B. sprachliche Fähigkeiten), wie sie in Intelligenztests überprüft 
werden, und der Lesefertigkeiten, muss der Einsatz insbesondere von nicht sprachfreien 
Intelligenztests in Frage gestellt werden. Liegt eine Lesestörung vor, so können auch weitere 
sprachbezogene Fähigkeiten beeinträchtigt sein. Wird nun der IQ mit einem sprachlastigen Test 
bestimmt, kann es zu Testinterferenzen aufgrund inhaltlicher Überlappungen kommen. Im 
schlimmsten Fall schneidet der Betroffene im Intelligenztest aufgrund seiner sprachlichen Defizite so 
schlecht ab, dass die Diskrepanz zwischen IQ und Lesefertigkeit nicht hoch genug ist, um eine 
Lesestörung gemäß den Klassifikationssystemen zu diagnostizieren. Dies bedeutet überspitzt 
formuliert, dass die Lesestörung nicht diagnostiziert wird, weil der Patient nicht lesen kann. In Bezug 
auf die gemeinsamen Aspekte von Intelligenz und Lesefertigkeit im Sinne entwicklungsbezogener 
Fähigkeiten (abilities, neuropsychologische Basisfunktionen) wird deutlich, dass sich Lesefertigkeiten 
und das Konstrukt Intelligenz inhaltlich überschneiden. Da zur Diskrepanzbestimmung allerdings 
offenkundig Diagnostika eingesetzt werden sollten, die etwas Unterschiedliches messen, kann 
aufgrund dieser Überschneidung eine sinnvolle Diskrepanzbestimmung nicht erfolgen. Dies wirft 
erneut die Frage auf, inwieweit die theoretisch womöglich gut begründete IQ-Diskrepanz zur 
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Diagnosestellung in der Praxis überhaupt umsetzbar ist – ein Ausschluss der Fähigkeiten-Schnittmenge 
aus dem Intelligenzdiagnostikum erweist sich als mindestens ebenso fragwürdig, da hier das Konstrukt 
Intelligenz mit Bezug auf die Inhaltsvalidität offenbar beliebig angewendet werden kann. Hierbei 
handelt es sich allerdings nicht um ein lesefertigkeitenspezifisches Problem oder ein rein 
intelligenzdiagnostisches, sondern um ein grundsätzliches (vgl. hierzu jedoch neuere CHC-Theorie-
basierte Ansätze im Sinne einer ability-achievement discrepancy bei gleichzeitiger aptitude-
achievement consistancy; etwa Flanagan, Alfonso & Mascolo, 2011).  
Intelligenztests im Rahmen der AWMF-Leitlinien-Entwicklung für Lese- und Rechtschreibstörungen 
wurden an keiner Stelle anhand der DIN-Kriterien einer Prüfung unterzogen. 
Bei der Messung von Aufmerksamkeitsleistungen besteht in den AWMF-Leitlinien zumindest kein 
absoluter Konsens, da lediglich 62 % der Empfehlung zustimmten, Aufmerksamkeitstrainings als 
Maßnahme zur Förderung der Lese-Rechtschreibleistung ohne entsprechende Komorbidität 
abzulehnen. Wie weiter oben beschrieben, zeigen zahlreiche Kinder und Jugendliche mit defizitärer 
Leseleistung gleichsam Beeinträchtigungen in der Aufmerksamkeit. Wenngleich es Hinweise gibt, 
dass ein gezieltes Training der Aufmerksamkeit die spezifische Leistung nicht wesentlich verbessert, 
so kann die Tatsache der auffälligen Aufmerksamkeit in anderer Form Berücksichtigung bei der 
Förderung leseschwacher Schüler finden (im Schulalltag: z. B. das Umfeld des Schülers entsprechend 
reizarm gestalten).  
6.2 Bedeutung der Testauswahl für die Interventionsplanung 
Idealerweise orientieren sich Therapiemaßnahmen an den festgestellten defizitären Bereichen. Dies 
spiegelt sich auch in den Leitlinien-Empfehlungen (DGKJP, 2015) wieder. Danach soll die 
Behandlung der LRS an den jeweiligen Symptomen ansetzen. Dies betrifft bei Leseschwierigkeiten in 
erster Linie die Lesefertigkeit, die Lesegeschwindigkeit und das Leseverständnis. Auch hier werden, 
wie bei den Diagnostika, zahlreiche Trainings angeboten, die eine Linderung der Symptome 
versprechen. Die Ansätze der Trainings umfassen dabei Lesetrainings auf Phonem- und Silbenbasis, 
Ganzwortlesetrainings, Textverständnisstrategietrainings und Phonologietrainings. In Meta-Analysen, 
die zum einen internationale Studien untersuchten (Galuschka, Ise, Krick & Schulte-Körne, 2014), 
zum anderen auf deutschsprachige Studien fokussierten (Ise, Engel & Schule-Körne, 2012), wurde die 
Wirksamkeit der verschiedenen Interventionsarten untersucht, und nur die Trainings auf Phonem- und 
Silbenbasis erbrachten demnach eine angemessene Wirkung. Die Effektstärken lagen zwischen g* = 
0.32 (Leseleistung; Galuschka, Ise, Krick & Schulte-Körne, 2015) und d = 0.38 (Textverständnis; Ise, 
Engel & Schulte-Körne, 2012). Die Übungen in dieser Art Training beinhalten die Graphem-Phonem- 
bzw. die Phonem-Graphem-Korrespondenz, das Zerteilen von Wörtern in Phoneme, Morpheme, 
Silben und Onset, Reimaufgaben und das Verbinden von Phonemen zu einem Wort (DGKJP, 2015, S. 
36). Ganzwortlesetrainings zeigen hingegen keine Wirksamkeit bei der Behandlung von LRS. 
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Leseverständnistrainings können unter bestimmten Umständen zu Verbesserungen der Leseleistung 
führen, jedoch nur, wenn dieser Bereich exklusiv betroffen ist (Souvignier & Antoniou, 2007). 
Bemerkenswert ist, dass im Rahmen der Meta-Analysen dieser besondere Aspekt irreführend 
formuliert wird: Eine LRS kann diagnostiziert werden, wenn u. a. die Lesefertigkeit, die 
Lesegeschwindigkeit und / oder das Leseverständnis beeinträchtigt ist (diagnostische Kriterien). 
Lesetrainings sollen sich an den Symptomen der LRS orientieren (DGKJP, 2015). Trotzdem und 
obwohl Nachweise über die Wirksamkeit vorhanden sind, wird ein Leseverständnistraining nicht als 
eigenständige Intervention bei LRS empfohlen.  
Auf den ersten Blick scheint die geringe Wirksamkeit von Phonologietrainings überraschend, da es 
Nachweise gibt, dass die im Kindergartenalter mit Phonologietrainings geförderten Kinder in den 
ersten beiden Klassenstufen bessere Leistungen im Leseverständnis und im Rechtschreiben zeigten als 
ihre nicht geförderten Klassenkameraden (Metz, Fröhlich, Rißling & Petermann, 2011; Rißling, Metz, 
Melzer & Petermann, 2011). Eine Förderung der phonologischen Kompetenzen bei Kindern mit bereits 
diagnostizierter LRS scheint hingegen wenig bis keine Auswirkungen auf eine Verbesserung der 
Symptome zu zeigen (Galuschka et al., 2015; Ise et al., 2012). Unter präventiven Gesichtspunkten 
sollten phonologische Frühförderprogramme bei entsprechend beeinträchtigter Vorläuferfähigkeit 
trotzdem empfohlen werden.  
Andere Behandlungsarten, die aufgrund von auffälligen Ergebnissen in spezifischen Tests 
vermeintlich für die Therapie von LRS indiziert sind, fallen in den Meta-Analysen aufgrund 
mangelnder Wirksamkeit durch. Dazu zählen, wie bereits weiter oben erwähnt, Trainings zur visuellen 
Verarbeitung und akustische Trainings. 
6.3 Bedeutung der Diagnostik für Betroffene 
 
Neben den auf die Operationalisierung bezogenen Aspekten der Diagnostik von Lesestörungen 
ergeben sich weitere Gesichtspunkte, insbesondere in Bezug auf die Frage nach dem Warum einer 
Diagnostik von LRS. Ausgehend von den weiter oben beschriebenen Klassifikationssystemen besteht 
der Zweck einer Klassifizierung von Symptomen und Symptomkomplexen in der Beurteilung 
hinsichtlich eines vorhandenen oder nicht vorhandenen Krankheitswerts und der damit einhergehenden 
Frage nach Behandlungswürdigkeit bzw. der Zuführung zu Hilfesystemen. Diese Aspekte sind in 
Deutschland, aber auch in anderen Ländern mit einem ähnlich strukturierten Gesundheits- und 
Sozialsystem, von großer Bedeutung für die greifenden Unterstützungssysteme. Leseschwierigkeiten 
fallen, je nach Art und Schwere der Symptome und in Abgrenzung zu anderen Störungen oder 
Krankheiten, unter die Umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten im Sinne der 
ICD-10 (F81). In den Verwaltungsvorschriften und / oder Legasthenie-Erlassen der Schulgesetze der 
Bundesländer der Bundesrepublik Deutschland werden Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben 
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anerkannt und sollen im Rahmen der Gewährung von Nachteilsausgleichen berücksichtigt werden.  
Lese-Rechtschreibstörungen haben laut Bundessozialgericht jedoch keinen Krankheitswert im Sinne 
der gesetzlichen Krankenversicherung3.  
Hingegen kann eine Behinderung oder Schwerbehinderung im Sinne von § 2 Absatz 1 
Sozialgesetzbuch (SGB) IX bei Kindern und Jugendlichen mit umschriebenen Entwicklungsstörungen 
schulischer Fertigkeiten nach ICD-10 attestiert werden. Schwerbehinderung liegt demnach vor, wenn 
der Grad der Behinderung (GdB) wenigstens 50 beträgt. Darunter kann eine „einfache Behinderung“ 
festgestellt werden (vgl. BVL, 2006). Für die Versorgungsämter bzw. Ämter für Soziale 
Angelegenheiten, die in Deutschland für die soziale Sicherung, individuelle Entschädigungen und 
Angelegenheiten Schwerbehinderter zuständig sind, impliziert diese Feststellung keine monetäre 
Entschädigung. Vielmehr beeinflusst der Status einer Behinderung die Entscheidungsfindung 
zugunsten des behinderten Kindes oder Jugendlichen, z. B. in Bezug auf die Beantragung von 
Nachteilsausgleichen.  
Eine seelische Behinderung im Sinne von § 35a SGB VIII kann bei alleinigem Vorliegen 
umschriebener Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten hingegen nicht festgestellt werden. 
Eine seelische Behinderung und ein Anspruch auf die damit einhergehende Eingliederungshilfe für 
Kinder und Jugendliche liegt laut § 35a Abs. 1 SGB VIII dann vor,  
wenn 1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate 
von dem für ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht, und 2. daher ihre Teilhabe am 
Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist oder eine solche Beeinträchtigung zu erwarten 
ist. Von einer seelischen Behinderung bedroht im Sinne dieses Buches sind Kinder oder 
Jugendliche, bei denen eine Beeinträchtigung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft 
nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. § 27 Absatz 4 
gilt entsprechend.  
Der erste Aspekt (Abweichung der seelischen Gesundheit) kann, wie die Umschriebene 
Entwicklungsstörung selbst, anhand des ICD-10 vorgenommen werden. Neben der Kodierung der 
Lesestörung auf Achse II des MAS (Umschriebene Entwicklungsstörungen) müssen auf Achse I 
(Klinisch-psychiatrisches Syndrom) Folgesymptome, wie z. B. Angststörungen, Depressionen oder 
psychosomatische Symptome kodiert werden, die bei entsprechender Schwere der Lesestörung 
auftreten können. Auch (psycho)soziale Schwierigkeiten, die sich in Bezug zur Lesestörung bilden 
können, müssen an entsprechender Stelle (z. B. Achse V Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale 
Umstände–und Achse VI–globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus) kodiert werden 
und können hilfreich für die Entscheidung für individuelle Hilfen sein. Zusätzlich ist die Erfüllung der 
                                                          
3 Bundessozialgericht, BSGE 48, 258, 264 (1979) 
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zweiten Bedingung nach der Beeinträchtigung der Teilhabe am Leben aufgrund der Lesestörung 
notwendig, um Eingliederungshilfe zu erlangen. Die Entscheidung über die Beeinträchtigung der 
Teilhabe am Leben und dem Vorliegen einer seelischen Behinderung obliegt dem Jugendamt. 4.  
Das bedeutet, dass eine Diagnosestellung weitreichende Konsequenzen für den Betroffenen haben 
kann. Vor allen Dingen im Schulkontext, in dem die Schwierigkeiten für die Kinder einen besonderen 
Stellenwert besitzen, kann die Inanspruchnahme von Hilfen, wie etwa Nachteilsausgleiche, die 
Situation für alle Beteiligten wesentlich verbessern. Die Tatsache, dass eine klare Diagnose vorliegt, 
setzt im Idealfall intervenierende Maßnahmen in Gang, die zur Entspannung im für die Betroffenen 
häufig schwer erträglichen schulischen Alltag führt. Nachteilsausgleiche umfassen z. B. die 
Reduzierung von Hausaufgaben, längere Bearbeitungszeiten bei Klassenarbeiten oder die Verwendung 
von elektronischen Textverarbeitungsprogrammen zur Bearbeitung von schriftlichen Aufgaben. Aber 
auch die Befreiung von Noten ist unter bestimmten Umständen möglich (Notenschutz).  
Aufgrund dieser, für den Betroffenen im besten Falle positiven Konsequenzen, ist eine Auswahl der 
Diagnoseverfahren mit Bedacht zu treffen. Wie Schlee (1976) bereits konstatierte, kann die 
Verwendung verschiedener Tests zu verschiedenen Ergebnissen bei ein und derselben Person führen. 
Da es keine rechtlich bindenden Kriterien für Testverfahren gibt, bleibt es dem Diagnostiker 
überlassen, sich von den vorhandenen Empfehlungen leiten zu lassen. Die Leitlinie der AWMF biete 
mit ihrer kritischen Auswahl an Testverfahren anhand genormter Standards (DIN 33430) sicherlich 
angemessene Anhaltspunkte.  
In Bezug auf die sorgfältige Diagnostik unterstützen die dieser Dissertation zugrundeliegenden Studien 
die Relevanz hierfür: Beginnend mit den Einflussfaktoren (Studie II) können einige Risiken bereits in 
der Schwangerschaft kontrolliert werden. Durch den Verzicht von Alkohol und Nikotin können die 
Chancen für umschriebene Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten, neben anderen 
gravierenden Auswirkungen, erheblich reduziert werden, wenn vor einer Schwangerschaft das Wissen 
über diese Zusammenhänge klar kommuniziert wird. Liegen bereits in der Herkunftsfamilie Fälle von 
Leseschwierigkeiten vor, können Eltern präventiv an der Schriftsprachentwicklung ihres Kindes 
teilhaben, beispielsweise durch regelmäßige Auseinandersetzung mit Schriftgut (Vorlesen), oder etwa 
die Entwicklung der phonologischen Bewusstheit in sozialpädiatrischen Zentren erfassen lassen. Ein 
frühzeitiges Eingreifen bei Auffälligkeiten kann eine weitere Eskalation in der Schule zumindest 
abmildern. Auch der Gebrauch neuer Medien sollte bei Vorliegen von risikoerhöhenden Faktoren 
bewusst in der Familie diskutiert werden. Zwar bieten Internet und Fernsehen zahlreiche 
Möglichkeiten der Förderung und Unterstützung in der (Vor)Schulzeit. Die Gefahr des nicht 
kindgerechten Umgangs mit diesen Medien steigt jedoch bei unkontrolliertem Zugang zu PC und Co. 
                                                          
4 Wiesner, Kommentar zum SGB VIII, & 35 a RN 25 ff 
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Eine entsprechende Aufklärung durch Pädiater, Erzieher und Lehrer über beeinflussende Faktoren, 
Symptome und Möglichkeiten der Förderung sollte daher für alle Eltern zugänglich sein. Bei besonders 
gefährdeten Kinder aus sozial schwachen Familien sollte ein besonderes Augenmerk auf die 
Schriftsprachentwicklung geworfen werden. Aufgrund des oftmals schlechten gesundheitsbezogenen 
Verhaltens in Familien mit niedrigem sozioökonomischem Status steigt das Risiko für biologisch 
bedingte kognitive Entwicklungsverzögerungen (etwa aufgrund von Alkoholkonsum der Mutter 
während der Schwangerschaft). Auch ist der Umgang mit Literatur in diesen Familien im Vergleich zu 
sozial stärkeren Familien deutlich geringer ausgeprägt. Durch die fehlenden Möglichkeiten des 
Umgangs mit Büchern greifen betroffene Kinder gerne auf verfügbare Medien zurück, hier häufig 
vermehrter Umgang mit Internet und Videospielen. Die Versorgungssysteme müssen diese Kinder 
frühzeitig identifizieren, um mit passenden Maßnahmen dem defizitären Umgang mit Schriftsprache 
entgegenzuwirken. 
Die kontroverse Diskussion um die Berücksichtigung des IQ bei der Diagnose von Lesestörungen 
greift Studie III auf: Es besteht offenkundig ein nicht zu vernachlässigender Zusammenhang zwischen 
Lesen und Intelligenz. Lesegestört sind Kinder, wenn die Intelligenz unauffällig, das Lesen jedoch 
unterdurchschnittlich ist. Wie sehr dürfen diese beiden Leistungsbereiche auseinanderklaffen, um eine 
störungsrelevante Symptomatik zu erreichen? Da Intelligenz Voraussetzung für das Lesen ist, kann sie 
nicht gänzlich unberücksichtigt bleiben. Aber ergibt die Setzung einer Diskrepanz überhaupt Sinn, 
wenn per definitionem die umschriebene Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten eng mit der 
biologischen Reifung des Gehirns verknüpft ist? Defizitäre biologische Reifung des Gehirns führt zu 
beeinträchtigten kognitiven Basisfunktionen, die wiederum in auffälligen Fertigkeiten sichtbar werden. 
Dies wird deutlich, wenn man die Leseleistungen von Schülern der verschiedenen Schularten 
analysiert. In Studie I wurden die Lesegeschwindigkeiten von Haupt-, Realschülern und Gymnasiasten 
miteinander verglichen. Bereits sehr früh konnte hier ein Leistungsgefälle beobachtet werden; Kinder, 
die nach der Grundschule je nach Leistungsstand eine der drei Schularten besuchten, zeigten 
entsprechende Leistungen: Hauptschüler hatten ein geringeres Lesetempo als gleichaltrige Realschüler 
oder Gymnasiasten. Auch der Zuwachs an Leseerfahrung schlug sich bei Gymnasiasten positiver in 
der Lesegeschwindigkeit nieder, als bei den Hauptschülern. Diese konkreten Ergebnisse können 
demnach als Analogien zum IQ-Lesen-Zusammenhang aufgefasst werden. Die Diskussion ist nach wie 
vor aktuell. Einen richtigen Umgang zu finden, bleibt der Erfahrung des Diagnostikers vorbehalten. 
Das DSM-5 geht einen Schritt in eine neue Richtung, indem keine konkreten Diskrepanzen vorgegeben 
werden, sondern allenthalben Annäherungen an solche Werte empfohlen werden.  
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7 Fazit und Ausblick 
Lesen als Kulturtechnik ist wichtig für die Teilhabe an der Gesellschaft. Lesen ist eine Fertigkeit, die 
auf kognitiven Basisfunktionen aufbaut. Der Erwerb dieser Fertigkeit kann verschiedentlich gestört 
sein. Diese Störungen beinhalten genetische, hirnmorphologische und Umweltfaktoren, die alle 
zusammen die biologische Reifung des zentralen Nervensystems so beeinflussen können, dass die 
Kumulation ungünstiger Gegebenheiten zu einem unzureichenden Schriftspracherwerb führen kann.  
Die Forschung der letzten Jahrzehnte hat etliche Ergebnisse hervorgebracht, die die Förderung von 
Kindern und Jugendlichen mit beeinträchtigten Lesefertigkeiten zum übergeordneten Ziel hatten. Dazu 
gehört zunächst die Etablierung von klinischen und Forschungskriterien und deren Akzeptanz als 
Störung im Sinne der Klassifikationssysteme bzw. als Behinderung im Sinne des Sozialrechts. Mit 
dieser Anerkennung erhielten Betroffene immer mehr Möglichkeiten, u. a. die Beschulung in 
Regelschulen. Lange Zeit galten Kinder mit Leseschwierigkeiten als „geistig retardiert“ und besuchten 
bestenfalls Sonderschulen. Linder (1951) konnte nachweisen, dass es sich nicht um einen allgemeinen 
Entwicklungsrückstand handelte, sondern dass die Betroffenen lediglich in einem umschriebenen 
kognitiven Bereich–der Lesefertigkeit–auffällig waren. Diese Erkenntnis mündete schließlich in einen 
kritischen Diskurs über die Bedeutung von kognitiven Teilleistungen und deren Status als Krankheit, 
Störung oder Behinderung.  
Durch die Definition von diagnostischen Kriterien bekamen die Verantwortlichen erstmals praktische 
Anweisungen an die Hand, die eine vermeintlich sichere Identifikation von Betroffenen ermöglichte. 
Doch diese Flut an Möglichkeiten (in Form von testdiagnostischen Verfahren) birgt ebenso gewisse 
Gefahren bzw. Unwägbarkeiten. Begonnen mit rechtlich nicht bindenden Qualitätsstandards von 
Testverfahren über unzureichend ausgebildete Diagnostiker bis hin zu finanziellen Aspekten der 
Förderung (Wer kommt für die Förderung auf?) stellt sich die Frage nach dem tatsächlichen 
Stellenwert dieser Störung. Es obliegt dem Diagnostiker, bei einem Schüler, der aufgrund von 
Leseschwierigkeiten Probleme in der Schule hat, die für den Betroffenen bestmögliche Entscheidung 
zu treffen. Doch wie sieht diese aus? Dient die Diagnostik der Modifikation von Leistungen 
(Informationen darüber, ob und wie therapiert werden kann) oder der Selektion (aufgrund einer 
Leistung bekommt der Schüler eine Gymnasialempfehlung oder nicht)? Im Falle der 
Modifikationsdiagnostik: Können Lesetrainings wirklich die Teilhabe an der Gesellschaft 
gewährleisten? 
Angenommen eine LRS-Diagnose wurde gemäß den diagnostischen Kriterien gestellt: Da LRS keine 
Krankheit im Sinne des Krankenversicherungsrechts ist, übernimmt die Krankenkasse die Kosten für 
ein LRS-Training nicht. Da LRS-Betroffene oftmals von seelischer Behinderung bedroht sind, können 
sie in diesem Fall Eingliederungshilfe für seelisch behinderte Kinder, Jugendlichen und junge 
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Volljährige gemäß §§ 35 a und 41 SGB VIII beantragen. Sind die Voraussetzungen für eine seelische 
Behinderung erfüllt (siehe Kapitel 6.3), haben die Betroffenen Anspruch auf Hilfe in ambulanter Form, 
in Tageseinrichtungen für Kinder oder anderen teilstationären Einrichtungen, durch geeignete 
Pflegepersonen und in Einrichtungen über Tag und Nacht sowie sonstigen Wohnformen. In den 
meisten Fällen beschränken sich die Hilfen auf wöchentliche Einzeltherapien. Aber auch der Besuch 
von geeigneteren Privatschulen oder Internaten kann im Einzelfall Teil der Eingliederungshilfe sein.  
In der Realität sieht die Suche nach Kostenübernahme der Fördermöglichkeiten jedoch anders aus: 
Häufig lehnen Jugendämter die Anträge auf Eingliederungshilfe ab, da sie sich nicht als zuständig 
ansehen, sondern Schulen und Krankenkassen. Auch andere Möglichkeiten, wie z. B. die Hilfe zur 
Erziehung nach § 27 SGB VIII, können im Einzelfall beantragt werden.  
Doch ist dieser Ritt durch die Instanzen überhaupt notwendig? Ist richtiges Lesen überhaupt wichtig? 
Wer profitiert von guten Lesern?  
Zumindest für die Rechtschreibleistung sind diese Anstrengungen fragwürdig, da aufgrund der 
weitgehenden Digitalisierung in der Berufswelt korrekte Rechtschreibung von Computern 
übernommen werden kann. Für das Lesen ist diese Frage indes weniger eindeutig zu beantworten. 
Wenn nicht alle Kinder von Fördermaßnahmen profitieren können oder sich ihre individuelle Störung 
als persistierend erweist und Residuen beobachtet werden können, müssen Alternativen für den 
Umgang mit Schriftsprache gefunden werden. Auch dies sollte mit Blick auf die zunehmende 
Digitalisierung und deren Möglichkeiten kein utopisches Unterfangen sein. Für stark sehgeschädigte 
Personen liegen bereits Möglichkeiten der Schrift-Sprach-Übersetzung vor. Die Übernahme solcher 
Hilfsmittel von Personen mit LRS setzt dann natürlich entsprechend ausreichende 
Gedächtniskapazitäten sowie weitere kognitive Basisfunktionen voraus, die in diesem Fall das 
sinnentnehmende Zuhören erst ermöglichen.  
Diese Überlegungen setzen voraus, dass Lesen wichtig ist. Ausgehend von der möglichen Beantragung 
einer Behinderung bei Vorliegen einer umschriebenen Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten 
mit entsprechenden weiteren Voraussetzungen (siehe Kapitel 6.3) kann Artikel 3 des Grundgesetzes 
der Bundesrepublik Deutschland in der Fassung vom 15. November 1994 als Devise für alle weiteren 
Überlegungen angesehen werden: „Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.“5  
In der UN-Behindertenrechtskonvention werden differenziertere Grundsätze formuliert, die für 
Menschen mit Behinderungen gelten und ihre Inklusion ermöglichen sollen. Dies umfasst u. a. „die 
volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft“6. Auch die 
                                                          
5 Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1994, Teil 1, S. 3146 
6 Bundesgesetzblatt, Jahrgang 2008, Teil II, Nr. 35, S. 1424 
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Partizipation in Arbeit und Beschäftigung sowie am kulturellen Leben gehören zu den geforderten 
Grundsätzen (vgl. Achse 6 ICD-10 und DSM-5). 
Das bedeutet, dass Menschen mit Behinderungen sowohl die gesellschaftliche (Teilhabe an der 
Gemeinschaft) als auch die ökonomische (Gleichberechtigung in Bezug auf Arbeit und Beschäftigung) 
Partizipation grundsätzlich ermöglicht werden muss. Für die Person mit defizitären Leseleistungen 
impliziert dies, dass im Falle einer schwerwiegenden Beeinträchtigung im Lesen mit drohender 
seelischer Behinderung alle Möglichkeiten eröffnet werden müssen, die auch für Menschen ohne 
Behinderungen gelten. In einer idealen Welt passen sich zunächst einmal die Schulen an Bedürfnisse 
des Betroffenen an. Dies wird in zunehmendem Maße durch die Inklusionspädagogik realisiert. Hierbei 
liegt das Ziel in der gemeinsamen Beschulung aller Schüler, ohne Exklusion bestimmter Personen 
vorzunehmen. Dies stellt alle Beteiligten vor große Herausforderungen, da auch die Berücksichtigung 
individueller Bedürfnisse (z. B. erhöhter Erklärungsbedarf bei Schülern mit Lernstörungen) nicht 
vernachlässigt werden darf. Die personellen und materiellen Ressourcen müssen demnach 
entsprechend angepasst werden. Dies kann durch Einbeziehen verschiedener Berufsgruppen 
(Psychologen, Pädagogen, Ergotherapeuten, etc.) sowie die Bereitstellung didaktischer Mittel (Laptops 
oder andere Hilfsmittel) geschehen. Auch die Lehrerausbildung ist dahingehend gefordert, angehende 
Fachkräfte adäquat auf die Unterrichtssituation vorzubereiten. Für die Schüler ohne Behinderungen 
kann es einen selbstständigeren Unterricht bedeuten, der zum eigenständigen Lernen auffordert.  
Die Inklusion setzt sich fort im weiteren Ausbildungs- und Berufsweg des Betroffenen. Neben den 
allgemeinbildenden Schulen müssen auch Universitäten und Fachhochschulen Menschen mit 
Behinderungen berücksichtigen. Neben angemessener Gestaltung der Räumlichkeiten und 
Bereitstellung bestimmter didaktischer Mittel (Computer z. B. in Universitätsbibliotheken) müssen 
auch Studierenden in Form von Nachteilsausgleichen die Möglichkeit von Leistungsnachweisen 
gegeben werden (etwa längere Bearbeitungszeit bei Klausuren). 
In der dualen Berufsausbildung gelten diese Anforderungen in der Berufsschule analog. Betriebe 
dürfen bei der Wahl ihrer Angestellten Behinderte nicht benachteiligen. Im Falle einer Einstellung soll 
der Arbeitsplatz an die Bedürfnisse des Mitarbeiters angepasst werden. Einer Person mit 
Leseschwierigkeiten sollen Hilfsmittel zur Verfügung gestellt werden, die ihm die Bewältigung der 
Arbeit ermöglichen. 
Alle Überlegungen stellen das Lesen als beeinträchtigte Fertigkeit nicht insofern in den Hintergrund, 
weil sie nicht mehr benötigt würde, sondern dass Hilfen zur Verfügung gestellt werden, die beim Lesen 
Unterstützung bieten können. Denn würden Menschen abgeschnitten von Informationen in Form von 
Schrift, so wäre ihre Teilhabe an der Gesellschaft gefährdet. In Artikel 24 des Übereinkommens der 
Vereinten Nationen über die Rechte von Menschen mit Behinderungen sollen die Vertragsstaaten 
Menschen mit Behinderungen ermöglichen, „lebenspraktische Fertigkeiten und soziale Kompetenzen 
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zu erwerben, um ihre volle und gleichberechtigte Teilhabe an der Bildung und als Mitglieder der 
Gemeinschaft zu erleichtern. Zu diesem Zweck ergreifen die Vertragsstaaten geeignete Maßnahmen; 
unter anderem … erleichtern sie das Erlernen von Brailleschrift, alternativer Schrift, ergänzenden und 
alternativen Formen, Mitteln und Formaten der Kommunikation …“7 
Also ist das Lesen ein wesentlicher Baustein zum Leben in einer Gemeinschaft. 
Die Diagnose einer klinisch bedeutsamen Beeinträchtigung im Lesen bzw. Schreiben muss wohl 
überlegt sein und immer zum Wohl des Kindes erfolgen. Bleibt die Diagnose aus, so bleiben dem 
betroffenen Schüler ggf. hilfreiche Fördermaßnahmen verwehrt, die eine Abmilderung der 
Symptomatik bewirken könnten. Als Folge können die allgemeinen schulischen Leistungen einbrechen 
und die Motivation des Schülers leiden, so dass er hinter seinen Möglichkeiten zurückbleibt, einen 
niedrigeren Schulabschluss erhält und somit die weitere berufliche Laufbahn merklich eingegrenzt 
wird. Dies ist nicht im Sinne einer ökonomischen Teilhabe, die letztendlich die bestmöglichen 
Bildungs- und Berufsaussichten für jeden Einzelnen im Auge hat. 
Für alle Beteiligten, Diagnostiker, Lehrer und Eltern, ist die Bedeutung einer entsprechenden Diagnose 
daher von großer Relevanz. Diagnostik bedeutet eine große Verantwortung dem Betroffenen 
gegenüber, da diese in der Regel minderjährig sind und nicht entscheiden dürfen, ob und wie eine 
testdiagnostische Untersuchung durchgeführt werden soll. Die Schüler sind den Entscheidungen ihrer 
Weisungsbefugten ausgeliefert, letztendlich werden dies die Erziehungsberechtigten sein. Eine 
verantwortungsvolle Diagnostik beinhaltet daher auch immer eine angemessene Psychoedukation und 
Aufklärung über die Fördermöglichkeiten der Eltern und des Betroffenen.
                                                          
7 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 Teil II Nr. 35, S. 1437 
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Anhang A: Studie 1 
Tischler, T., Daseking, M. & Petermann, F. (2013). Effekt der Schulform auf die Entwicklung der 
Lesegeschwindigkeit. Diagnostica, 59, 215 – 226. 
Anmerkung: Aus vertragsrechtlichen Gründen kann die oben genannte Publikation an dieser Stelle 
nicht abgedruckt werden. 
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Anhang D: Eigenleistung der Doktorandin 
Die vorliegende Dissertation wurde von Dipl.-Psych. Tanja Tischler unter Bezugnahme auf § 6 der 
Promotionsordnung der Universität Bremen für die Verleihung des Grades Dr. rer. nat. im Fachbereich 
11 vom 6. Juni 2011 verfasst. Die kumulative Dissertation besteht aus drei Artikeln; alle sind von 
nationalen Zeitschriften zum Druck angenommen worden. Alle Publikationen liegen in der 
Erstautorenschaft der Kandidatin. 
Im Folgenden wird die Eigenleistung der Kandidatin an den wissenschaftlichen Publikationen 
dargestellt. Dabei wird eine Einteilung in die Arbeitsschritte Konzeption, Literaturrecherche, 
Datenerhebung, Datenauswertung, Interpretation, Manuskripterstellung und Revision vorgenommen. 
Die Eigenleistung der Kandidatin an den Arbeitsschritten wird wie folgt beschrieben:  
• Vollständig (alleinige Ausführung des Arbeitsschrittes durch die Kandidatin unter Einbezug 
des wissenschaftlichen Austausches in der Arbeitsgruppe) 
• Überwiegend (Hauptanteil des Arbeitsschrittes wurde von der Kandidatin übernommen) 
• Gleichwertig (alle Autoren bzw. sonstige an der Studie beteiligte Personen waren 
gleichermaßen an diesem Arbeitsschritt beteiligt) 
• In Teilen (teilweise Übernahme des Arbeitsschritts durch die Kandidatin) 
 
Tabelle A1. Eigenanteil der Doktorandin an den Publikationen 
Arbeitsschritt Publikation 1 Publikation 2 Publikation 3 
Konzeption überwiegend überwiegend überwiegend 
Literaturrecherche vollständig vollständig vollständig 
Datenerhebung in Teilen in Teilen vollständig 
Datenauswertung vollständig vollständig vollständig 
Interpretation vollständig vollständig vollständig 
Manuskripterstellung vollständig vollständig vollständig 
Revision überwiegend überwiegend vollständig 
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Die Kandidatin (Erstautorin aller dieser Dissertation zugrundeliegenden Publikationen) sowie die Co-
Autoren der Publikationen, Prof. Dr. Franz Petermann und PD Dr. Monika Daseking, stimmen im 
Folgenden mit Ihrer Unterschrift der umseitig in Tabelle A1 dargestellten Eigenleistungen zu. Die Co-
Autoren geben zudem Ihr Einverständnis für die Verwendung der Publikationen im 
Promotionsverfahren der Kandidatin.  
Bremen, November 2016 
 
 
Prof. Dr. Franz Petermann (im Original gezeichnet) 
 
 
PD Dr. Monika Daseking (im Original gezeichnet) 
 
 
Dipl.-Psych. Tanja Tischler (im Original gezeichnet) 
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Anhang E: Eidesstattliche Erklärung 
Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende kumulative Dissertation selbstständig und ohne fremde 
Hilfe verfasst habe. Außer den aufgeführten habe ich keine anderen Quellen und Hilfsmittel verwendet. 
Die wörtlichen oder dem Inhalt nach aus fremden Arbeiten entnommenen Stellen habe ich als solche 
kenntliche gemacht. 
Ich erkläre, dass ich die vorliegende Arbeit weder national noch international in gleicher oder ähnlicher 
Form als Prüfungsleistung vorgelegt habe. 
Hamburg, November 2016 
 
 
Tanja Tischler (im Original gezeichnet) 
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